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ment de  l'urèthre,  FtaaiëuXt  191.  — 
Déchirures  du  périnée,  Reamy,  192.  — 
Périnéorraphie,  rerrj'iVoa,  19S.— Kystes 
de  l'ovaire, /7up7i^,  CAacfn'Jcic;  Kystes 
du  vagin,  Scbrammt  194.  —  Hémato- 
cêle,  Clay,  195. 


OBSTÉTRIQUE. 


Palper  abdominal.  Pinard,  196.  —  Né- 
phrite dans  la  grossesse,  Hofmeier, 
200.  —  Rougeole  dans  l'état  puerpéral, 
Gautier,  201. Vomissements  in- 
coercibles, Mareou,  202;  Conrad; 
écoulement  lochial,  Miller,  208.  — 
Version  podalique,  Horwits;  hémor- 
rhagie  puerpérale,  Veit,  204;   Holmes, 


205.  ! —  Érosion  du  mamelon,  HeuS' 
mann,  Bernbardi,  Heiner,  205,  — 
Gordon  ombilical,  Compagnon,  206.  •— • 
Inversion  utérine,  Depaul,  207.  —  Am- 
putation du  col,  Bidder  ;  accouchement 
artificiel,  Tbévenoi,  208.  —  Opération 
césarienne,  Wasseige^  210.  —  Embryo- 
tome,  TbomaB,  211. 


MALADIES  DES  ENFANTS. 


Scarlatine,  Halbey,  212;  Kerr,  214 
Henocb,  Nathanson,  Baginsky,  215 
Marcband,  217;  Unterberger,  218 
Huettenbrenner,  220;  UnterboUner 
221;  il/a/,  Klamann,  Albertoni,  222 
Davidson,  Mareus,  ^8;  Piaano,  Kla- 
manu,  224.  —  Lithiase  urique,  72o- 
i>/ii,    225.    —    Pneumonie   chronique, 


Gee;  cirrhose,  La(7^,  226.  —  Invagina- 
tions, Lacfw/^^,  227;  Uodgaon,  228.  — 
Irrégularité  des  dents,  Cbandhr,  228. 
—  Lymphangisme,  Pocber,  229.  — 
Malformations  de  la  face,  Fritscbe; 
hydrocêle,  Gaillard,  éléphantiasis  de 
la  vulve.  Rage,  280. 


DERMATOLOGIE. 


Psoriasis,  Jamieson   231;    Preissmann 
Smitby  232.  —  Mycosis  fongoïde,  Du- 


bring;   Epilation,  Fox.  283.  —  Traite- 
ment des  teIgneSt    Verrier;  dermatite 


V  — 


«xfoUatriee,  BiUersbain,  234.  —  Ery- 
thème,  Campâna,  235.  —  Eruptioa 
pyohémique,  Cameron  ;  éruption  qui- 
nique,  Farquhar8oa  ;  exanthème  mens- 
truel. Schramm,  296.  --  Pemphigue, 
Weber;  hydroa  purpurîque,  Saundby^ 
289.  —  herpès  auriculaire,  Ladreft; 
peau  des  paraplégiques,  Ferrier,  23d. 


•—  Sclérodermte,  Armaingaud,  240; 
Weber f  241.  —  Urticaire,  Morrow. 
242;  WUise,  243.  -^  Taches  ombrées, 
Moursoû  ;  langue  noire,  DessoiSf  244. 
Epithéliome  cutané,  Squire  ;  trichoresis, 
W/)/7/A,  245.  ^  Emploi  de  l'huile  de 
lin  dans  les  dermatoses.SAerwe//,  246. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Syphilis,  CornJI^  247  ;  syphilis  du  cer- 
veau, FournieFf  250.  —  Chancre  ini- 
tial, Unna^  253,  ^  syphilis  héréditaire, 
Grefberg,  Lowse,  254  ;  Demme,  255. 
—  Déformations  du  crâne,  Tbulié  ;  sy- 
philis  spinale,   JalUard,  256.  —   Sy- 


philis viscérale,  Huber^  217.  —  Né- 
vroses syphilitiques,  Gowera  ;  syphilis 
orbital  res,  Weber,  258.  —  Œdème  du 
chancre,  Martin,  259.  —  Blennorrhagie, 
W/7/,  260;  Auspilz,  261;  Masurel, 
Paquet,  262. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Ecchymoses  pleurales,  Girard,  Legroux, 
Deeboudana,  263.  ^  Strangulation, 
Hoffmann,  265.  —  Lésions  de  la  ca- 
rotide chez  les  pendus,  Friadberg,  266. 
—  Aspiration  intra-utérine  des  liquides 
fœtaux,  Ebertx,  268.  —  Infanticide, 
Eberti,  Friedberg,  269.  —  Accouche- 
ment post  mortem,  Ortmann,  271.  — 


Lésions  osseuses  des  noyés,  Delens,  272. 
Strychnine  dans  les  cadavres  putréfiés, 
Ranke,  273.  —  Cuivre  dans  l'orga- 
nisme, Baoult,  Breton,  274.  —  Ali- 
ments dans  les  bronches,  Key,  275.  — 
Ostéopériostite,  de  Beauvais,  276.  — 
Epilepsie,  Bouaselin,  Fovîlle,  277. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  GHIRUR6IGALE. 


Snbiuxation  de  la  main,  Madelang,  278. 
Fracture  du  crâne,  Hulke,  279.  — 
Fracture  du  fémur,  Edin,  280.  —  Frac- 
ture du  radius,  Hofmokl;  ft*acture  du 
péroné,  Hofmokl,  281,  ^  Nécrose  des 
orteils,  Hatcbinson;  Colles,  282.  — 
Ofttéopériostite,  Duplay,  283.  —  Myo- 
site,  Luecke;  corps  étrangers  du  rec- 
tum, Gérard,  284.  —    Rétrécissement 


du  rectum,  Beynier,  285.  —  Cellulite 
pelvienne,  Bouilly,  287;  Jordan,  289; 
Kel9ey,  290.  —  Maladies  du  testicule, 
Osborn,  291.  —  Uréthrotomie,  Bradley, 
Berger,  292.  —  Fistule  de  l'uretère, 
Baker,  293.  —  Uréthrotomie,  Heatb, 
294.  —  Fibrome  abdominal,  Nieaise; 
pyohémie  chronique.  Grunfield,  292. 
Lymphangite,  Nieaise^  396. 


VI   — 


MAUDIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX, 


Muqueuse  nasale,  VottoîÎDi  ;  écoulement  ; 
aqueux  par  la  narine,  Pageê,  297.  — 
Ozène,  GoUstôîu,  Sd8.  —  Laryngopa- 
thies  syphilitiques,  Krisbaber,  299.  ~ 
Rétrécissement  de  la  trachée,  VoUo- 
Uni,  300.  —  Paralysie  du  larynx,  «/u- 
rass^  SOI.  —  Œdème  de  la  glotte, 
Maceweiïf  S02.  —  Ghorée  de  la  glotte, 
Wbeeler;  anomalies  de  l'oreille,  Gru- 


ber,  30..  —  surdité  nerveuse,  Moos  ; 
surdité  congénitale,  Barnelt,  304.  — 
Surdité  simulée.  Oellé  ;  migraine  auri- 
culaire, HeydeDreicb,  306.  —  Otite, 
Lucœ,  Ladreit,  306.  —  Polypes  de  l'o- 
reille. Lange,  307  ;  —  Perforations  du 
tympan,  Blake,  Kessel t  308.  —  Section 
du  muscle  de  l'étrior,  Urbantachitscb 
309. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Aneslhésie,  Bert,  Weir,  3H,  —  Injec- 
tions de  lait,  Laborde  ;  position  des 
opérés,  Wolff,  Bardeleben,  312.  — 
Opérations  préliminaires,  Kirmisson, 
313.  —  Bec  de  lièvre,   Terrillon,  315. 

—  Extension  des  nerfs.  Baum,  Nuss- 
bauWj  316.  —  Amputation,  iJacobson, 
Gaujot,  317.  —  Ankylose»  ATosson  ;  ré- 
section, ADQandaJe,  320;  Ollier,  321 . 

—  Pied  bot,  Ogston,  326.  —  Fracture 
du  crme,  Gruss  ;  occlusion  intestinale, 


Teale,  Fiscber,  824;  Hamon^  325.  — 
Fistule  gastrique,  WôlÛer,  enter ora- 
phJe,  BiJlroibt  326.  —  Abcès  biliaire, 
Kocber,  327.  —  Taille  hypogastrique, 
UUzmann,  Albert,  328.  —  Rétrécisse- 
ments de  l'urèthre,  Pitfard,  329,  — 
Sulfate  de  fer  antiseptique.  Wilson; 
injectiouB  dans  les  ganglions,  Welker; 
traitement  des  tumeurs  érectiles, 
StcBber;  solutions  caustiques,  Bi- 
ebardson,  330. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


De  la  trépanation,  ScbwariZt  332. 
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Noyau  des  cellules,  Klein,  401;  Flem' 
miag,  AGE.  —  Glandes  intestinales, 
Benaat,  403;  Oarel,  404.  —  Epiderme, 
JJrosdoff,  406;  Ranvier,  407.  —  Carli- 
lage,  Scbleîcber,  408;  Budge,  412.  — 
Ossification,  Laulanié,  Ogston,  413.  — 
Chiasma  des  nerfs  optiques,  Nicaii; 
nerfs  des  poumons,  EgoroWy  414.   — 


Nerfs  des  muscles  atriés,  Tsebirjew, 
41  S.  —   Nerfs    périphériques ,    Lôwe, 

416.  —  Développement  du  cœur,  Be- 
neke,  4  6.  ~  Tractus  uvéal,  An^e/ucc/, 

417.  — Technique  histolo;;^ique,  Pfeuf- 
fer,  418;  LaUeux,  420;  Merkel,  VVei- 
gerl,  Beûaut,  Arloiag,  421;    Fread, 


PHYSIOLOGIE. 


Hôle  isolé  dos  hémisphères  cérébraux, 
LuySf  423.  —  Excitation  du  cerveau, 
Couty,  4i4,  Kravrzoff,  Laûgendortf, 
425.  —  Localisations  cérébrales,  Ar- 
loing^  4^0.  —  Canaux  scmi- circulaires, 
Cyon^  427.  —  Nerfs  de  Téreclion,  Ni- 
koîaki;  innervation  des  cœurs  lym- 
phatiques, StiherbeJ,  429.  —  Centre 
visuel  des  pigeons,  Musebold,  430.  — 
Innervation  du  cœur^  Ludwig,  Lucb- 
singer;  excitation  du  pneumogastrique, 
Franck,  431 .  —  Action  de  la  tempéra- 
ture sur  le  cœur,  Aristow,  432.  — 
Excitation  électrique  du  cœur,  Kronj» 
cker,  433.  —  Acide  carbonique  du 
8ang,  SetscbeDOW,  434,  pression  du 
sang,  Waller,  435.  —  Agglomération 
des  globules  sanguins,  Dogiel,  4.i6.  — 


Alcalinité  du  sang,  Canard,  Lépine, 
437.  —  Volume  du  sang,  Wolff  ;  con- 
traclilité  des  capillaires,  Bougei,  438. 
—  Température,  Kronecker,  Fraenkel, 
439.  —  Protoplasma  contractile,  En- 
gelmana;  glycogène,  Seegen,  440; 
Mayer,  441;  Bœbm,  Hoffmann,  442; 
Lacbsinger,  443.  —  Digestion  pancréa- 
tique, Langendorff,  44  i;  Ewald, 
Scbmidt'Mùlbeim,  4 45.  —  Production 
d'azote,  Scegen,  Nowak,  446;  sécré- 
tion stomacale,  Heidenbain  ;  action  de 
la  bile,  Quincke,  447;  Rosenkram, 
448.  —  Ferments  chez  l'embryon,  Lan- 
gendorff,AA9.  —  Goût,  Wintscbgau; 
éructations,  Weissgerber,  450.  —  Voix 
iiaionnce,  JPienasek,  452.  —  Notion  de 
l'espace,  Dronboff,  452. 


—  Il  — 


CHIMIE  MÉDICALE. 


Matière  colorante  du  sang,  Hoppe-Seyler^ 
453.  —  Sucre  du  sang,  Bleile,  454.  — 
Réaction  de  l'urino,  Fuatier,  455.  — 
Urines  ictériques  des  nouveau-nés, 
Parrot,  Robin,  457.  —  Chlore  dans 
l'urine,  Steinâuer;  sucre  de  l'urine, 
Abeles,  SeegeD,  459.  —  Acide  hip- 
purique de  l'urine,  Lœwe;  urine  des 
scroftileux,  Zampa,  460.  —  Dosage  de 
Turée,  Méhu  ;  chimie  de  la  bile,  Hutner^ 


461.  —  Acide  bilinique,  Egger;  suc  in- 
testinal, Demant,  462.  —  Glycogène 
dans  le  pus,  SalomoD,  résorption  des 
acides  gras,  Munk,  463.  —  Xanthine 
et  tyrosine,  Krause,  Salomon;  Sal- 
kowski,  464.  —  Protagon,  Gamgee, 
BJankenhorn,  465.  —  Nucléine,  Luba- 
vin,  466.  —  Tyrosine,  Huber;  albu- 
mines de  l'hydrocèle ,  Béchamp; 
alcalinité  du  sang,  Adamkiewicz,  467. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Néphrite,  Langbans,  468;  Posner,  471; 
Cornil,  Soldatow,  472;  Heschl,  473. 
—  Hépatites,  Kelscb,  Kiener,  473.  — 
Angiocholite,  Bcynaud^  Sabourin,  475. 
Angiomes  du  foie,  Journiac;  tuber- 
culose cardiaque,  S'ànger,  476.  — 
Pneumomycose,  Bother,  Weicbscl- 
bauw,  478,  ^  Muguet  de  l'œsophage, 


Damaschino;  infusoires   des  crachats, 
Kannenberg,  479.  —  Thymus,    Hede 
niaSt  480.  —  Rage   et  tétanos,   Boss, 

481.  —    Nœvus    nerveux,    Neumaon, 

482.  —  Anévrysme  cœliaque,  Huber, 
Sarcome  du  rachis,  Huenicken^  483. 
—  Monstre,  Devilliers,  484. 


PATHOLOGIE    EXPÉRIMENTALE. 


Tuberculose,  Colin,  485.  —  Alélectasie 
pulmonaire,  Lic/il/ie/'/n,  i87  — Echan- 
ges gazeux  dans  la  fièvre,  Fraenkel, 
Lcyden;  Wertbeim,  488.  —Sang dans 
l'urémie.  Moral,  OrtilJe;  hépatite,  Foa, 
Salvioli,  489.  —  Néphrites,  Lilten, 
\èO.  —  Anlhracose,  Soyka,  491.  —  Pa- 
ralysie des  pneumogastriques,  Micbael- 


son  ,  paralysie  du  grand  dentelé,  Le- 
winski,  493.  —  Péricardlte,  Bolh, 
494.  —  Auscultation  des  artères,  Mat- 
terslock,  496.  —  Nerfs  de  la  cornée, 
Banvier;  horse-pox,  Pingaud,  497.  — 
Désinfectants  par  la  chaleur,  Wer- 
nich^  498. 


TOXICOLOGIE  ET  PHARMACOLOGIE. 


Antagonistes,  Husemana,  499;  Luc/hs/n- 
gcr,  500.  —  Incisons  du  cœur,  VuJpian  ; 


sulfocarbonatcs,  Lewin,  501.  —  Chlo- 
rure de  magnésium,  Laborde,  502.   — 


—  111  — 


Chlorate  do  potasse,  Bins;  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie,  Aforeau,  503. 
lodoforme,  Hôgyea,  504.  —  Acide  ka- 
kodylique,  Schulx ;  nitrobenzine, 
Lewiii,  505.  —  lodure  de  potassium, 
Bsebracb;  élimination  du  pliénol 
Aaerbaeh,  506;  BMumaDn,  Preuss, 
507.  —  Action  du  colchique.  Roy,  507. 
—   Sarracenia  purpurea,    Hélet;  qui- 


nine, ScMschcpotjew,  Jafféf  508.  — 
Adonis  verbal is,  Bubnow,  509.  — 
Acide  sclérotique,  Nikitin^  510.  — 
Arenaria  rubra,  Vigier;  cuivre  dans  le 
foie,  Pbilipeaux,  511.  —  Empoisonne- 
ment par  le  phosphore,  Baaer;par  l'a- 
cide sulfurique,  Afoore,  512;  par  l'o- 
pium, Arnould;  par  les  écrevlsses, 
Bapin,  513. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Morphine  contre  l'asthme,  Hucbard,  515. 
—  Courants  continus  contre  la  scia- 
tique,  Gibney,  516.  ~  Inhalations  de 
vapeurs,  Guillemin,  517..  —  Cautéri- 
sation dans  la  tuberculose,  Giiérin; 
digitale,  Teissier,  518.  —  Pilocarpine 
contre  l'urémie,  Bœgebold,  519.  — 
Entéroclisme,  CaDtani,  Dominicis, 
Pera^  Perli,  Paolucci,  520.  —  Injec- 
tions froides,  Winlernitz,  521.  —  In- 
jections alimentaires,  Fa/cAr,  522.  — 
Koumys    dans    la    diarrhée.    Porter  ; 


araroba,  oxyde  de  zloc  dans  les  diar- 
rhées, Gabier,  528.  —  Myrobolan  dans 
la  dysenterie,  Komanos;  diète  lactée 
dans  le  rhumatisme,  Biot,  524.  — > 
Blatta  orienlalis,  Kœbler,  525.  —  Er- 
gotine,  Hergott,  526.  —  Cayapona, 
Gubler;  effets  des  bains,  Liebig^  Stol- 
Dîkow;  527.  —  Sulfate  de  cuivre 
contre  les  névralgies,  Féréol  ;  traite- 
ment de  la  chorée,  Hayden;  pelle- 
ticrino,  Bérenjer-Féraud,  biS. 


HYGIÈNE. 


Progrès  de  rhygiène,   Nicolas,   529.    — 
Mortalité  à  Berlin,   Finkelnburg,   530. 

—  Maladies  professionnelles,  Popper^ 
585.  —  Variole  à  Athènes,  Zinnis,  536. 

—  Vaccination,    Cameron;    gymnas- 
tique,    Daily,     538.     —     Logements 


garnis,  Golldammer,  540.  —  Désinfec- 
tion par  les  poussières,  Vallia,  545. 
—  Transmission  de  fièvre  par  les 
eaux,  de  Cbaumont,  547.  —  Conserves 
alimentaires,  Gautier,  548.  —  Clima- 
tothérapie,  Peters,  550. 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MEDICALE. 


Dlphlhérie,  Zaha,  552;  Zitt,  554;  Tras- 
bot,  555;  Scbweninger,  Bùbl,  556; 
«/o/rnson,  558; /you/ré,  560;  Bijo,  Vé- 
drine, 561  ;  Pitavy,  Heubner,  562  ; 
Lamb,  Fagge,  563;  V7/e^564;  Coats^ 
Browa,  Seeligmiillert  565;  Casteggio^ 
506.  —  Maladies  du  [système  nerveux. 


Vulpian,b&7;  Grasset,  570;  Dreyfous^ 
571;  Henocb,  Willicb,  573;  Foulia^ 
574;  Uamant,  575;  Debove,  Poore^ 
576;  Ollivier,  Petit,  579.  -  Maladies 
du  foie,  Surre,  580;  Quiaquaud,  581  ; 
Bosenbacb,  582.  —  Rein  flottant» 
SliUer;  .  entérite,    Lœwe,  Marchand, 


—    IV   — 


Bolb,  58ti.  — Étraagidmont.  Ltwitsky, 
584  ;  Hcusinger,  Belloa,  585.  —  Caacer 
de  l'œsophage,  Desnos,  586.  —  Oxa- 
lurie,  CardareJli,  587.  —  Typhus, 
Holsii,    588;   Mo»lcr,    580.    -  Peste, 


MaDSOtt,  589.  —  Rhamalisme,  Maeller^ 
59t.  —  Hydropisie  de  la  peau,  Obson; 
oreillons,  Isbam,  592.  ^  Phlegmalia, 
Cosoardy  593. 


GYNECOLOGIE. 


Ovariolomle,  Dorant  593;  Dobronravow, 
595.  —  Laparotomie,  MiknlicZy  Rei- 
chardtf  Baumgaerlncr,  597.  —  Inver- 
sion ulérinc,  Williams,  599.  — 
Flexions  ulérinos,  de  Warker,  sup- 
positoire  à  i'ergolinc,  Bell,    600.   — 


Prolapsus  utérin,  Panas;  alrésie  du 
col,  Wifflesworlb,  601.  —  Menstrua- 
tion déviée,  Bacbanan;  tuberculose  du 
vagin,  Cornil,  60â.  —  Absence  du 
vagin,  Gooding;  prurit  vulvaire» 
Conral,  603. 


OBSTÉTRIQUE. 


Tcte  du  fœtus,  Budin,  Bihemont;  col 
pendant  la  grossesse,  Lcopold,  604; 
Slephonson,  606.  —  Bassins  rétrôcis; 
de  Bibes,  607.  —  Grossesse  et  Cancer, 
Hérman^  60S.  ~  Grossesse  et  maladies 
du  foie,  Duncan^  609.  —  Lever  des 
accouchées,  Kaestner,  610.  —  Ab- 
sence de  symphise,  Gusserow,  612.  — 
Dystocie,  Simpson^  613.  —  Crossessis 


gémellaires.  Hérigoyen,  614.  — Torsion 
du  cordon.  Cordonnier;  injections  va- 
ginales, Kilner  ;  mortalité  des  femmes 
en  couches,  de  Beurmann^  615.  —  Hé- 
inorrhagies  puerpérales,  Veit,  616  ; 
Proufl,  617.  —  Céphalotribe,  Wiener, 
G17.  —  Tocographe,  PouIIet,  618.  — 
Grossesse  extra-utérine,  Descbamps, 
619;  Atlee,  6âl. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIK. 


Aliénés  en  Pnisse, Gultsiadtt.Q^ît.  —Al- 
coolisme, Baer;  suicide  en  France, 
Morer,  Qi\.  —  Alcoolisme  chronique, 
Westpbal,  6^5;  Gros  s;  620.  —  Am- 
nésie, Motet;  aphasie,  i/o/i.'is^one,  6JG. 
—  Idiotie,  Maclaren  ;  Icucodcrmio  des 
aliénés,  MorseUi;  thermométrie  chez 


les  aliénés,  Maragîiano,  SeppiJlif  628. 
—  Rééducation  du  ccrvoau,  Sbarpey, 
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ANATOMIE. 


Sttr  les  centres  psycho-motenrs  des  animaux  nouveau-nés  et  leur  développement 
dans  différentes  conditions,  par  Jean  de  TARGHANOFF  {Revue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie^  octobre  et  novembre  1878,  et  Soc.  de  Biologie,iSlS\. 

Ce  travail  est  inspiré  par  les  recherches  d'Otto  Soltmann  sur  les  cen- 
tres moteurs  des  chiens  et  des  lapins  nouveau-nés,  recherches  qui 
i*avaient  conduit  à  admettre  que  c'est,  successivement,  du  dixième  au 
seizième  jour  après  la  naissance,  qu'on  trouve  sur  l'écorce  grise  du  cer- 
veau les  centres  psychomoteurs  expérimentalement  excitables.  De  l'ab- 
sence des  centres  moteurs  chez  les  nouveau-nés,  Soltmann  conclut  que 
leurs  mouvements  sont  d'origine  réflexe,  de  type  médullaire  et  deviennent 
cérébraux  alors  seulement  que  se  sont  formés  les  centres  psycho-mo- 
teui^  dont  le  développement  serait  sous  la  dépendance  directe  d'impres- 
sions que  reçoit  du  monde  extérieur  l'animal  par  l'intermédiaire  de  ses 
organes  des  sens,  et  ce  qui  le  prouverait,  c'est  ce  fait,  que  les  premiers 
centres  psychomoteurs  n'apparaissent  que  de  deux  à  trois  jours  après 
que  l'organe  delà  vue  a  commencé  à  fonctionner.  Autre  particularité  in- 
téressante, bien  mise  en  relief  par  Soltmann,  les  hémisphères  des  animaux 
nouveau- nés  n'exerceraient  aucune  action  modératrice  sur  les  actes 
réflexes,  ce  qu'il  expliquerait,  d'une  part,  par  la  différence  morpholo- 
gique, d'autre  part  par  la  différence  chimique  du  cerveau  des  nouveau- 
nés  comparé  à  celui  des  adultes. 

C'est  afln  de  savoir  si  Tapphcation  de  ces  conclusions  à  presque  tous 
les  animaux,  et  à  l'homme  même,  était  légitime  que  le  professeur  J.  de 
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Tarchanoff  a  voulu  examiner  non  plus  des  animaux  qui  naissent  aveugles 
(chiens,  lapins)  qui  ne  sont  capables  que  de  mouvements  réflexes,  mais 
des  animaux  qui  naissent  avec  les  yeux  ouverts  et  dont  la  locomotion  est 
parfaite  d'emblée,  tels  que  le  cochon  d'Inde. 

De  nombreuses  expériences  (rexcitalion  de  la  surface  des  hémisphères 
se  faisait  au  moyen  d'électrodes  de  platine)  ont  démontré  que  le  cochon 
d4nde  nouveau-né,  dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance,  possède  des 
centres  psycho-moteurs  parfaitement  développés  et  que  leur  excitabilité, 
par  rapport  à  l'éleclricité,  augmente  avec  le  développement  de  l'ani- 
mal. 

Le  cochon  dMnde  nouveau-né  possédant  des  centres  psychomoteurs 
sans  avoir  subi  Tinlluence  du  monde  extérieur,  on  devait  chercher  si  ces 
centres  n'existaient  pas  dès  la  période  finale  de  la  vie  intra-utérine. 
L'expérimentation  faite  sur  des  fœtus,  laissés  en  rapport  avec  le  placenta 
par  le  cordon  ombilical,  montra  qu'il  en  est  ainsi.  De  plus,  le  cerveau  du 
cochon  d'Inde  nouveau-né  manifeste,  contrairement  à  celui  du  chien  et 
du  lapin,  une  action  modérât! ice  sur  les  actes  réflexes;  enfin,  contraire- 
ment encore  à  ce  qui  se  voit  chez  le  chien  et  chez  le  lapin,  le  pneumo- 
gastrique du  cochon  d'Inde  nouveau-né  arrête  facilement  le  cœur 
comme  chez  les  animaux  adultes. 

En  rapport  avec  ces  différences  fonctionnelles  existent  des  diiTérences 
dans  la  constitution  chimique  du  cerveau  :  le  cerveau  du  cochon  d'Inde 
nouveau-né  contient  plus  de  matières  solides,  entre  autres  plus  de  phos- 
phore, et  par  cela  même  se  rapproche  plus  de  l'état  dans  lequel  il  se 
trouve  chez  les  animaux  adultes  que  ce  n'est  le  cas  pour  le  chien  et  le 
lapin  nouveau-nés. 

D'autres  différences  encore  séparent  le  cerveau  du  cochon  d'Inde  de 
celiii  du  lapin  nuuveau-né,  différences  non  seulement  morphologiques, 
mais  microscopiques. 

Les  traits  caractéristiques  de  la  structure  du  cerveau  du  lapin  nouveau- 
né  sont,  d*une  part,  qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  couche  corticale  d'élé- 
ments que  l'on  puisse  considérer  comme  des  gaaghons  nerveux  déve- 
loppés, d'autre  part,  que  les  faisceaux  nerveux  émergeant  de  la  couche 
corticale  manquent  absolument  de  myéline,  fait  à  rapprocher  des  recher- 
ches de  Parrot  sur  l'encéphalite  et  la  myélite  du  premier  âge,  dans  les- 
quelles ce  professeur  a  démontré  aussi  que  les  faisceaux  nerveux  des 
hémisphères  sont  privés  de  myéline. 

L'étude  microscopique  des  hémisphères  du  cochon  d'Inde  nouveau-né 
montre,  au  contraire,  qu'ils  contiennent  tous  les  éléments  anatomiques 
des  animaux  adultes  :  cellules  géantes  et  faisceaux  nerveux  à  myéline, 
d'où  correspondance  parfaite  entre  le  développement  anatomique  des 
hémisphères  et  le  degré  deleur  activité  fonctionnelle. 

Quant  à  la  supériorité  marquée  sur  le  cœur  des  pneumogastriques  du 
cochon  d'Inde,  elle  trouve  sa  raison  d'être  encore  dans  une  différence 
anatomique,  les  pneumogastriques  du  cochon  d'Inde  présentant  un  dia- 
mètre de  leurs  libres  nerveuses  et  de  leur  couche  de  myéline  plus  grand 
que  les  pneumogastriques  du  lapin  nouveau-né,  diamètre  se  rapprochant 
de  celui  des  animaux  adultes.  Au  reste  ce  rapport  existant  entre  la  tex- 
ture du  nerf  et  son  intensité  fonctionnelle  est  encore  prouvé  par  ce  fait 
que  les  pneumogastriques  des  oiseaux,  agissant   très  faiblement  sur  le 
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cœur,  ont  des  libres  nen^uses  et  des  couches  de  myéline  trois  fois  moins 

développées  qu'elles  ne  le  sont  dans  le  sciatique. 
Cette  inégalité  de  rapidité  de  développement  du  système  nerveux  des 

nouveau-nés,  et  parsuite,  Tinégalité  d'intensité  fonctionnelle  ne  pouvant 

trouver  son  explication  dans  la  seule  durée  différente  de  la  période  de 

gestation,  M.  Tarchanoff  songe  a  l'expliquer  par  des  conditions  meilleures 
de  nutrition  et  par  suite  de  développement  plus  favoroble,  pendant  la 
gestation,  chez  le  cochon  d'Inde  que  chez  le  lapin. 

De  cette  interprétation  sont  nées  de  nouvelles  recherches  faites  sur 
une  famille  de  lapins,  de  chiens  et  de  cochons  d'Inde  nouveau-nés  misen 
expérience  différemment  suivant  qu'on  se  proposait  d'accélérer  ou  de 
retarder  leur  développement. Dans  le  but  iTaecélérer  leur  développement, 
les  animaux,  soumis  a  la  position  verticale,  les  pieds  en  l'air  avec  la  tête 
en  bas  (chaque  jour  pendant  un  temps  variant  de  trois  quarts  d'heure  à 
deux  heures),  prenaient  1/80*  de  grain  de  phosphore  dissous  dans  l'huile 
de  morue. 

Dans  le  but  de  ralentir  le  développement  des  animaux,  on  leur  faisait 
prendre,  par  la  bouche^  chaque  jour^de  deux  à  quatre  cuillerées  d'alcool 
à  35  0/0,  en  même  temps  qu'on  plaçait  Tanimal  la  tête  élevée  avec  les 
pattes  en  bas. 

Le  dispositif  de  ces  expériences  avait  été  réglé  d'après  l'étude  de  l'in- 
fluence imniédiate  que  peuvent  avoir  les  hyperémies  ou  les  anémies  pro- 
voquées d'une  manière  brusque  sur  Texcitabilité  des  centres  psycho- 
moteurs de  jeunes  animaux,  étude  faite  par  excitation  directe  d'hémi- 
sphères d'animaux  qu'on  mettait  en  état  d'anémie  ou  de  congestion  céré* 
brale  par  l'adaptation  sur  le  train  postérieur  d'une  sorte  de  botte  de 
Junod.  Cette  étude  préalable  avait  démontré  avec  netteté  que  même 
des  modifications  de  la  circulation  sanguine  très  passagères  dans  le 
cerveau  amènent  des  altérations  très  prononcées  dans  l'excitabihté  des 
centres  psycho-moteurs  :  l'afilux  du  sang  l'augmentant,  Tanémie  étant 
suivie  d'un  résultat  inverse. 

Ces  résultats  permettaient  d'augurer  favorablement  des  expériences 
réalisées  de  la  même  manière,  pendant  plusieurs  heures,  chaque  jour, 
durant  un  mois.  Ces  expériences  faites  sur  toute  une  famille  d'animaux 
nouveau-nés  (afin  d'avoir  pour  terme  de  comparaison  le  développement 
de  ceux  des  animaux  qu'on  laisserait  livrés  à  eux-mêmes)  ont  permis 
de  conclure  : 

1**  Qu'il  est  possible  de  régler  par  différents  moyens  le  développement 
général,  notamment  le  développement  du  système  nerveux  des  animaux, 
de  l'accélérer  ou  de  le  ralentir,  puisque  l'introduction  du  phosphore  dans 
l'organisme  et  les  hyperémies  répétées  de  Tencéphule  amènent  l'ouver- 
ture précoce  des  yeux,  l'augmentation  de  l'excitabilité  des  centres  psycho- 
moteurs et  réflexes  ; 

S°  Que  le  régime  alcoolique  et  les  anémies  répétées  du  cerveau 
amènent  des  résultats  opposés. 

Ces  conclusions  générales  prouvent  non  seulement  qu'en  modifiant 
les  conditions  de  nutntion  du  système  nerveux,  et  du  cerveau  en  parti- 
culier, on  peut  régler  tout  le  processus  du  développement  général  des 
animaux  nouveau-nés,  mais  elles  légitiment  encore  cette  opinion,  qu'en 
faisant  passer  plusieurs  générations  d*ammaux  Tune  après  l'autre  par  un 
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régime  déterminé  (les  modifications  de  Torganisme  s'accumulant  et  pas- 
sant d'une  génération  à  l'autre  par  hérédité)  on  pourrait  arriver  à  former 
une  génération  de  nouveau-nés  qui  serait  supérieure  à  celle  que  nous 
voyons  naître  sans  intervention  expérimentale.  Si,  en  efiet,  l'introduction 
du  phosphore  dans  l'organisme  des  nouveau-nés  pendant  un  mois  au 
plus  accélère  le  moment  de  l'ouverture  des  yeux  de  trois  à  cinq  jours, 
il  n'y  aurait  rien  d'extraordinaire  à  croire  que,  par  l'application  du  même 
agent  pendant  toute  la  vie  de  plusieurs  générations  de  chiens  ou  de  la- 
pins, on  obtiendrait  à  la  fin  des  chiens  et  des  lapins  qui  naîtraient  avet* 
les  yeux  ouverts  et  une  locomotion  parfaite. 

De  l'ensemble  de  ces  expériences  ti*ès  nombreuses  et  très  variées 
découlent  encore  d'autres  conclusions  : 

1®  Il  y  aurait  une  différence  entre  l'hémisphère  gauche  et  droit  des 
jeunes  animaux  dès  le  moment  de  l'apparition  des  centres  psychomoteurs. 
Sur  le  premier,  sont,  pour  la  plupart  mieux  développés  les  centres  psy- 
chomoteurs des  membres;  sur  le  second,  les  centres  pour  les  mouve- 
ments de  mastication.  S'il  en  était  de  même  chez  l'homme,  on  aurait  là 
une  des  raisons,  peut-être,  de  la  tendance  inconsciente  de  l'homme 
d'exercer  et  de  développer  le  membre  droit  ; 

2^11  doit  exister  des  corrélations  bien  déterminées  entre  l'activité  dé 
différents  groupes  des  centres  psychomoteurs  ;  l'état  d'activité  ou  de 
repos  d'un  certain  groupe,  par  exemple  des  centres  de  la  mastication,  a 
une  grande  influence  sur  l'excitabilité  des  centres  voisins.  L'état  d'acti- 
vité des  centres  de  la  mastication  abaisse,  par  rapport  à  l'excitation 
électrique,  l'excitabilité  des  centres  du  mouvement  des  membres; 

3**  L'influence  modératrice  du  sommeil  et  de  l'appétit  sur  les  actes 
réflexes,  chez  de  jeunes  chiens  âgés  d'un  mois  à  peu  près,  est  très  remar- 
quable. Pendant  le  sommeil,  non  seulement  les  centres  du  cerveau,  mais 
aussi  ceux  de  la  moelle  épinière,  purement  réflexes,  pendent  un  certain 
degré  de  leur  excitabilité.  Dans  le  même  sens  agit  sur  les  actes  réflexes 
le  fait  d'attirer  l'attention  de  l'animal  sur  un  objet  quelconque,  sur  un 
morceau  de  viande,  par  exemple,  que  l'on  tient  devant  son  museau.  Ici 
aussi  l'état  actifd'un  certain  groupe  de  centres  provoqués  parla  vue  et 
l'odeur  de  la  viande  affaiblit  l'excitabilité  d'autres  appareils  réflexes.  . 

L.  LANDOUZY. 

Essai  de  topographie  cérébrale  par  la  cérébrotomie  méthodique,  par  BITOT 

(//ï-So-,  Paris). 

Après  une  courte  introduction,  dans  laquelle  sont  mentionnés  les  tra- 
vaux de  MM,  Féré  et  Pitres  sur  le  même  sujet,  l'auteur  fait  connaître 
l'outillage  et  les  procédés  dont  il  s'est  servi  dans  ses  recherches.  Le 
cerveau  peut  être  placé  dans  trois  calottes  métalliques  de  forme  crânienne 
et  composées  d'un  grillage  dont  les  barreaux  sont  transversaux,  horizon- 
taux, antéro-postérieurs.  Un  couteau  est  introduit  dans  les  rainures  qui 
séparent  les  barreaux  et  le  cerveau  ]>eut  être  sectionné  dans  les  diffé- 
rents sens.  Les  coupes  ainsi  obtenues  sont  placées  dans  une  sorte  de 
boîte  formée  de  deux  disques  de  verre  et  circonscrites  par  un  tube  cir- 
culaire en  caoutchouc  vulcanisé.  Elles  baignent  dans  un  liffuide  conser- 
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vateur  (alcool  a  7(h  et  sirop  de  sucre  à  parties  égales),  mises  en  con- 
tact avec  les  deux  disqnes  de  verre.  Ce  montage  se  fait  à  Taide  d'un 
appareil  spécial  qui  sert  à  établir  une  pression  régulière  à  la  surface  des 
deux  disques  et  à  chasser  les  bulles  d'air  qui  ont  pu  s'introduire  pendant 
l'opération.  Les  parois  de  cette  boîte  transparente  sont  ainsi  solidement 
fixées  entre  elles  par  la  pression  atmosphérique.  M.  Bitot  passe 
ensuite  rapidement  sur  Tétude  des  coupes  horizontales  et  verticales  an- 
téro- postérieures^  il  insiste  sur  les  coupes  verticales  transverses,  qui 
sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  surtout  celles  qui  comprennent 
les  parties  moyennes  du  cerveau,  les  zones  mésolobaires,  circonscrites 
entre  le  genou  et  le  bourrelet  du  corps  calleux.  Chacune  de  ces  zones, 
toutes  d'égale  épaisseur  (0,01  cm.)  est  divisée  en  trois  étages  :  supérieur, 
moyen  et  inférieur.  Le  supérieur  et  l'inférieur  se  composent  d'un  centre 
médullaire  et  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  le  centre 
moyen  mérite  le  nom  de  ganglio-iusulaire  et  comprend  toujours,  en 
effet,  une  portion  de  l'insula  et  du  corps  opto-strié.  M.  Bitot  étudie  ces 
trois  étages  dans  les  sept  zones  de  la  région  moyenne  du  cerveau  en 
examinant  successivement  le  face  antérieure  et  la  face  postérieure  des 
coupes.  Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  les  détails  de  cette  des- 
cription dont  l'intelligence  est  facilitée  par  les  photographies  fort  bien 
exécutées  des  sept  zones  méso-lobaires.  17  planches  lithographiées  re- 
présentent les  différents  temps  de  la  préparation  des  coupes  du  cerveau, 
et  donnent  un  aperçu  des  circonvolutions  et  de  leurs  rapports  avec  les 
parois  crâniennes.  Ceux-ci  sont  exposés  rapidement  dans  le  dernier 
chapitre  de  l'ouvrage,  dans  lequel  l'auteur  montre  comment  les  zones 
méso-lobaires  correspondent  aux  divers  points  de  leur  enveloppe  protec- 
trice. F.  BÀLZER. 

Recherches  anatomiqnee  et  mathématiqnes  sur  les  lois  des  variations  da  volume 
du  cerveau  et  sur  leurs  relations  avec  rintelUgence,  par  0.  LE  BON  {Rev. 
(fAnibrop,,  2»  sériCf  t.  II,  !•«•  fascicule,  1879). 

Les  variations  du  volume  du  cerveau  et  du  crâne  dans  l'espèce  hu- 
maine sont  beaucoup  plus  élevées  qu'elles  ne  le  paraissent  quand  on  se 
borne  â  comparer  des  moyennes. 

La  capacité  du  crâne  peut  varier  du  simple  au  double.  Dans  les  races 
supérieures,  il  existe  entre  les  divers  individus  des  différences  de  capa- 
cité crânienne  de  plus  de  600  centimètres  cubes.  Ces  différences  dépassent 
800  centimètres  cubes  quand  on  réunit  des  sujets  de  races  différentes. 
Plusieurs  facteurs  déterminent  ces  variations  ou  leur  correspondent.  Les 
recherches  de  l'auteur  lui  paraissent  établir  que  : 

1<>  L'influence  de  la  taille  sur  le  volume  du  crâne  est  réelle  mais  très 
minime. 

2*"  Les  rares  documents  que  l'on  possède  sur  Tinfluence  que  le  poids 
du  corps  exerce  sur  le  poids  du  cerveau  suffisent  à  prouver  que  ce  n'est 
pas  à  elle  que  sont  dues  les  différences  de  volume  du  crâne  que  l'on  ren- 
contre dans  notre  espèce  entre  individus  de  même  sexe  et  de  même 
race,  et  entre  individus  de  races  différentes. 

3*  La  femme  a  un  cerveau  beaucoup  moins  lourd  que  celui  de  l'homme 
à  égalité  d'âge,  de  poids  et  de  taille. 
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4**  La  différence  existant  entre  le  poids  du  cerveau  et  le  volume  du 
crânede  rhomme  et  de  la  femme  vu  en  8*accroissant  constamment  à 
mesure  qu'on  s'élève  dans  l'échelle  de  la  civilisation,  en  sorte  qu'au 
point  de  vue  de  la  masse  du  cerveau  et  par  suite  de  IMntelligence,  la 
femme  tend  à  se  différencier  de  plus  en  plus  de  Thomme. 

6"  Le  développement  de  Tintelligence  a  un  rapport  étroit  avec  la 
forme,  la  slrunture  et  le  volume  du  cerveau.  Le  volume  est  le  plus  im- 
portant de  ces  facteurs. 

6"  Les  différences  du  volume  du  crâne  existant  entre  les  individus  d'une 
môme  race  varient  considérablement  d'une  race  à  l'autre  et  sont  d'autant 
plus  grandes  que  la  race  est  plus  élevée  dans  l'échelle  de  la  civilisation. 
Loin  de  tendre  vers  l'égalité,  les  hommes  d'une  même  race  et  ceux  de 
races  différentes  tendent  donc  à  se  différencier  de  plus  en  plus. 

7**  Les  différences  de  volume  du  crâne  qu'on  observe  chez  les  diverses 
catégories  d'individus  d'une  même  race  ne  semblent  pas  pouvoir  être 
attribuées  A  d'autres  causes  qu'à  l'état  de  l'intelligence. 

8<*  Il  y  a  une  inégalité  de  développement  constante  entre  les  deux 
moitiés  du  crâne,  qui  est  tantôt  plus  développé  à  droite,  tantôt  plus 
développé  à  gauche,  sans  que  la  race  ou  l'état  de  l'intelligence  semble 
avoir  une  influence  manifeste  sur  le  sens  de  cette  inégalité  de  dé- 
veloppement. Celle-ci  n'est  pas  de  même  sens  pour  chaque  partie  du 
crâne.  a,  kuhpf. 


D^bar  deg  Y«)rUiif  dtr  Ffi^ern  d^^  Bifideanai  (Sur  U  trajQi  de»  ftlir^s  du  pédon- 
enU  oéfiU)eHeu«  mpârifur),  par  MENQCIi-  Société  «édiee-psyclielpgiqiio  da 
Berlin,  7  jenvier  1878.  {Berlin,  klin.  Woehens.y  n*  27,  pg  402. 8  juillet  1878). 

Pour  mpatrerle  trajet  des  fibres  du  pédoncule,  Mând9i  a  fait  une  série 
de  ooupes  microscopiques^  au  moyen  de  l'instrun^ent  de  Gudden,  sur  des 
cerveaux  de  singes  et  d'hommes.  Voici  les  conclusions  qu*ilen  tire  : 

1^  Le  nerf  acoustique  participe  par  un  faisceau  très  important  à  la 
foimation  du  pédoncule,  aq  niveau  de  son  origine  dans  le  corps  dentelé 
du  cervelet; 

2»  Les  fibres  du  pédoncule  ne  s'entrecroisent  pas  toutes;  on  en  voit 
iadistinctement  un  certain  noiabre  s'écarter  de  la  ligne  médiane  pour 
se  porter  en  dehors , 

3^  Une  partie  des  flbies  pédonculaires,  surtout  celles  dd  Ifi  partie 
moyenne,  suivent  un  trajet  qui  parait  en  faire  un  trait-d'union  entre  le 
oorps  deqtelé  d'unooté  et  le  corps  dentelé  de  Ttiulrecôté  ;  ce  seraient  donc 
des  fibres  commissurales  ; 

4^  Une  portion  des  libres  du  pédoncule^  au  lieu  de  se  jeter  dans  le 
noyau  de  la  coiffe,  se.Tible  passer  sous  les  tubercules  quadrijuuieaux 
pour  se  rendite  directement  â  Textrémité  postérieure  de  la  couche  op- 
lique. 

Si  l'on  Accepte  cette  disposition  des  fibres  du  pédoncule  cérébelleux 
supérieur,  on  ne  manquera  paà  d'èlre  frappé  dt3  la  grande  analogie  ex- 
térieure qu'elle  offre  aveclechiasmades  nerfs  opti(|ue8,On  sait  d'ailleurs 
que  Meynert  a  déjà  émis  l'idée  que  l'entrecroisement  de  la  coiffe  pouvait 
remplir  le  rôle  d'un  chiasma  à  l'égard  du  nerf  auditif,  #.  b. 
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Bill  Bfilrag  sur  Phytiologif  der  GroMbirnrinde  (GoniribuUoa  à  U  pliysiolo^i*  de 
réporof  cérélirale),  par  UUQUEJilM  [Corr.^BL  f,  schwaîM.  Aartie,  n*  air 
p.  6fô,  15iioF60^re    1878). 

L'aateur  reiate,  sous  ce  titre,  deux  autopsies  d'aveugles  favorables  A  la 
doctrine  que  la  terminaison  centrale  den  nerfs  optiques  se  trouve  dans 
la  substance  corticale  au  niveau  de  la  portion  occipitale  des  hémisphères 
cérébraux. 

1**^  fait,  —  Homme  mort  de  pneumonie  à  i*Age  de  56  ans/après  avoir  été 
aveagie  de  l'œil  gaueha  depuis  la  troisième  ou  la  quatrième  année  de  son 
existence. 

Tandis  que  le  uorf  optique  gauche  est  très  grêle  et  atrophié,  le  droit  pa- 
raît normal. 

La  bandelette  optique  gauche  n'a  que  la  moitié  du  volume  de  la  droite.  Ia 
pnlvinar  gauche  est  plus  petit  que  le  droit  ;  los  tubercules  quadrijumeaux 
antérieur  et  postérieur  gauches  sont  beaucoup  moins  gros  que  les  droits  ; 
le  corps  genouillé  externe  gauche  est  manifestement  moins  volumiaeui:  et 
plus  gris  (les  couches  de  fibres  superficielles  originaires  de  la  bandelette 
manquent  presque  entièrement)  ;  aucune  différence  appréciable  dans  les  di- 
mensions des  deux  corps  genouillés  internes. 

En  revanche,  Técorce  des  deux  lobes  occipitaux  présente  une  atrophie 
considérable  au  niveau  du  point  où  la  fossette  occipitale,  quittant  la  fa^e  in- 
terne  des  hémisphères,  s'élève  sur  leur  convexité  ;  la  perte  de  substaaes 
est  beaucoup  plus  marquée  du  côté  droit.  Les  circonvolutions  da  la  surface 
de  l'hémisphère  droit  sont  plus  grêles  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  6  francs, 
leurs  intervalles  sont  beaucoup  plus  considérables,  l'écoroe  elle-même  est 
amincie.  A  la  face  interne  des  hémisphères,  l'atrophie  s'étend  assez  bas, 
toutefois  elle  n'atteint  pns  le  sillon  de  l'hippocampe. 

2*  fait,  —  Femme  de  42  ans,  morte  d'une  affection  typhoïde.  A  la  suite 
d'une  variole,  datant  de  sa  jeunesse,  elle  avait  perdu  à  peu  près  complète- 
ment la  vue  des  deux  côtés. 

Lss  deu^  nerfs  optiques  sont  très  minces.  En  arrière  du  chiasma,  amincis- 
sement parfaitement  semblable  des  deux  bandelettes.  De  chaque  côté,  le  pul- 
vinar  semble  un  peu  plus  petit  qu'à  Tétat  normal  ;  les  tubercules  quadriju- 
meaux sout  aplatis  ;  les  corps   genouillés  externes  sont   moins  volumineux 

et  plus  gr^is* 

L'atrophie  de  la  substance  corticale  est  évidente  au  môme  niveau  que  dans 
le  cas  précédent.  Des  deux  côtés,  les  circonvolutions  y  sont  plus  grêles  et 
les  sillons  plus  larges,  dans  un  espace  qui  a  les  dimensions  d'une  pièce  de 
2  francs.  L'atrophie  se  prolonge  d'une  manière  parfaitement  symétrique  à  la 
face  interne  des  hémisphères  jusqu'au  sillon  de  l'hippocampe. 

Huguenin  possède  en  outre  une  autopsie  de  sourd  qui  a  révélé  Texis- 
tenoe  d'une  atrophie  de  la  1*"  circonvolution  temporale.  4.  b. 

Du  développtiaaui  de  reneéphala  chei   l'enfant  dans  la  première  année,  par 
PABBOT  [Soc.  d%  Biologie,  29  mi^rs  1879,  et  QêM,  méd.,  même  data). 

Dans  96  autopsie^)  d'enfants,  dont  la  plupart  avaient  de  15  jours  à  un, 
deux,  trois  et  quatre  mois,  et  dont  quelques-uns  étaient  plus  figés, 
M.  Parrot  a  étudié  les  modifications  offertes  par  l'encéphale.  Il  est  arrivé 
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à  cette  conclusion  qu*ily  a  dans  Thémisphère  comme  un  axe  d'évolution, 
qui  part  du  pédoncule  et  s^élève  vers  le  système  de  Rolande  qui  en  est 
comme  répanouissement.  C'est  lui  qui  se  développe  le  premier  dans  le 
manteau  (ou  partie  périphérique)  de  l'hémisphère  d'une  manière  isolée  et 
indépendante  :  La  région  post-rolandique  se  développe  beaucoup  plus 
vite  que  celle  qui  se  trouve  en  avant  de  la  scissure  de  Rolande. 

Dans  les  4/5  des  cas  le  développement  de  l'hémisphère  droit  est  plus 
précoce  ;  dans  le  cinquième  des  cas  c'est  l'inverse  qui  a  lieu. 

Le  cervelet  se  développe  plus  rapidement  que  le  cerveau. 

On  peut  admettre  comme  une  loi  le  fait  suivant  :  c  Les  teintes  de  la 
substance  encéphalique  se  modifient  avec  Tâge  et  s'accentuent  avec  ses 
progrès  ;  mais  le  rapport  topographique  de  ces  teintes  est  invariable  aux 
différents  âges.  > 

A  la  communication  de  M.  Parrot  est  annexé  un  tableau  où  se  trouvent 
résumées  les  particularités  chromologiques  que  présente  aux  différents 
âges,  l'hémisphère  des  enfants  nés  à  terme.  a.   mossr. 

Nott  sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  cœur,  par  GADIAT  {Bulïet,  de  l'Ac.  de 

méd,,  2-  série,  t.   VIII,  n*  4^. 

Des  recherches  de  Tauteur  sur  la  structure  et  les  altérations  de  l'en- 
docarde, il  résulte  que  le  cœur  appartiendrait  au  système  veineux.  Déjà 
dans  un  travail  publié  en  1876,  M.  Cadiat  mettait  en  relief  ranalogie  frap- 
pante des  valvules  cardiaques  avec  les  valvules  veineuses,  ce  qui  ten- 
drait à  faire  considérer  le  cœur  comme  un  renflement  veineux.  Plus  tard, 
avec  M.  Robin,  il  envisageait  l'endocarde  comme  un  prolongement  de  la 
tunique  de  Bichat  qui  tapisse  les  veines.  Les  rapports  de  cette  membrane, 
qui  n'est  pas  vasculaire,  mais  qui  est  elle-même  appliquée  sur  une 
couche  riche  en  vaisseaux,  éloignaient  tout  rapprochement  avec  la  tu- 
nique interne  des  artères. 

Des  recherches  plus  récentes  ont  démontré  à  M.  Cadiat  que,  contrai- 
rement â  l'opinion  généralement  admise  par  les  auteurs,  et  notamment 
par  Luschka,  l'endocarde  est  absolument  dépourvu  de  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques.  Les  valvules  ne  sont  pas  non  plus  vasculaires.  Il 
en  résulte  que  la  nutrition  de  l'endocarde  se  fait  indirectement,  que,  par 
conséquent,  il  ne  s'enflamme  pas  lui-même,  mais  ne  s*altère  que  quand 
la  circulation  de  la  couche  musculaire  cardiaque  est  troublée.  Les  par- 
ties les  plus  altérables  sont  donc  les  plus  épaisses  et  les  plus  éloignées 
des  vaisseaux.  Ainsi  s'explique  la  plus  grande  fréquence  des  lésions  du 
cœur  gauche  et  des  bords  des  valvules. 

L'anatomie  comparée  semble  venir  à  l'appui  de  ces  idées.  Ainsi,  le 
cœur  paraît  être  d'abord  un  renflement  des  veines  afférentes  de  l'aire 
vasculaire.  Chez  les  poissons,  il  est  exclusivement  veineux  ;  chez  les 
batraciens,  la  partie  artérielle  commence  seulement  à  paraître. 

La  pathologie  donne  aussi  une  nouvelle  preuve  des  rapports  intimes 
du  cœur  avec  le  système  veineux.  Ainsi  le  rhumatisme,  qui  frappe  si 
souvent  le  cœur,  retentit  aussi  sur  les  veines,  car  il  y  a  des  phlébites, 
des  varices  et  des  hémorrhoîdes  rhumatismales. 

D'après  ces  nouvelles  vues,  l'affection  désignée  du  nom  d'endocardite 
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ae  serait  autre  chose  qu'une  iaflammation  du  myocarde  avec  des  troubles 
consécutifs  sur  la  membrane  interne  du  cœur.  gaston  degaisnb. 


Dn  déreloppement  du  cœnr  ches  l'embryon,  par  L ABORDE  (BuIL  de  FAc,  de  méd., 

î^  série,  t.  VIII,  no  12). 

Dans  ce  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Mathias  Du  val,  et  qui  est 
la  suite  d*un  premier  mémoire  présenté  il  y  a  quelque  temps,  Fauteur 
établit  que  le  tube  cardiaque  est  creusé  de  très  bonne  heure  d'une  cavité 
dans  laquelle  se  meut  un  liquide  incolore,  qui  sera  plus  tard  le  sang.  Ce 
liquide,  mis  en  mouvement  par  les  premières  pulsations  rhythmiques  du 
cylindre  cardiaque,  se  meut  de  l'extrémité  veineuse  du  tube  vers  son  ex- 
trémité artérielle. 

A  cette  période,  il  ne  parait  pas  encore  exister  de  disposition  spéciale 
de  nature  à  réaliser  Tocclusion  des  orifices  intrà-cardiaques.  L'espèce 
<Ie  péristaltisme  qui  préside  aux  contractions  successives  des  diverses 
portions  du  tube  cardiaque  sufTit  a  rendre  compte  de  la  progression  du 
liquide  dans  une  direction  déterminée  et  constante.  L'adaptation  du  mé- 
canisme fonctionnel  des  orifices  intra-cardiaques  aux  progrès  de  la  for- 
mation et  du  perfectionnement  de  l'organe  embryonnaire  se  réaliserait 
au  moyen  d'une  fente  mobile^  contractile,  en  bi-entonnoir.  L'occlusion 
des  orifices  respectifs  s'opère  par  la  contraction  de  la  portion  rétrécie  de 
cette  fente. 

Du  côté  de  l'oritice  bulbo-aortique,  les  bourgeons  d'origine  des  val- 
vules sygmoldes  et,  du  côté  de  rorifice  auriculo-ventriculaire,  les  plis 
qui  paraissent  constituer  les  linéaments  de  la  valvule  auriculo-ventri- 
culaire  concourent  à  assurer  et  à  parfaire  le  mécanisme  fonctionnel  d'oc- 
clusion des  orifices. 

Cette  précocité  du  fonctionnement  du  cœur  révèle  un  rôle  dont  la 
réalité  et  l'importance  semblent  avoir  été  trop  méconnues  jusqu'ici. 

GASTON  DEGAISNE. 


Veber  die  Blutiellen  der  Aoephalen  and  Berne rkungen  ûber  deren  Blutbahn  (Des 
cellules  du  sang  des  acéphales  et  remarques  sur  leur  circulation),  par  W. 
FLEMMIHG  {Archiv.   f.  mikroskop,  Anat.,  L  XV,  p,  243,  juin  1878). 

Les  globules  du  sang  des  mollusques,  examinés  environ  une  minute 
après  l'extraction  du  sang,  présentent  de  beaux  exemples  de  mouvements 
amiboïdes  et  des  pseudopodes  nombreux  et  effilés.  A  part  de  rares  excep' 
lions,  ce  sont  des  cellules  de  dimensions  variables  suivant  les  espèces  ; 
leur  protoplasma  est  incolore,  fortement  réfringent,  la  plupart  n'ont 
qu'un  noyau,  petit  relativement  au  volume  de  la  cellule,  d'apparence 
granuleuse.  Nombre  de  cellules  renferment  des  gouttes  de  graisse 
brillantes  que  l'osmium  colore  en  noir.  Le  caractère  le  plus  remar- 
quable de  ces  cellules,  c'est  leur  grande  tendance  à  présenter  des 
prolongements  d'aspects  divers  qui  leur  donnent  l'apparence  d'une  pomme 
épineuse;  à  côté  dépeintes  allongées,  on  trouve  des  sortes  de  lambeaux , 
et  ces  cellules  déformées  se  réunissent  pour  former  des  amas  plus  ou 
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moins  considérables  ;  ces  altérations  rappellent  celles  que  Max  Bchultze 
a  déjà  décrites  pour  le  sang  humain. 

Il  est  d'un  grand  intérêt  de  savoir  si  ces  formes  étoilées  existent  aussi 
dans  rintérieur  des  vaisseaus^;  quelques  auteurs  les  ont  rapportées  en 
effet  à  l'action  de  Tair.  Or  si  Von  recueille  avec  une  pipette  de  verre  du 
sang  frais  en  piquant  le  cœur  d'un  unio  vivant,  et  si  on  porte  cette  goutte 
de  sang  sur  la  platine  chauffante,  on  peut  l'examiner  après  auelques  se- 
condes seulement.  Dans  ces  conditions,  quelques  cellules  n  ont  que  des 
prolongements  petits  et  peu  nombreux,  d'autres  en  sont  complètement 
dépourvues;  déplus,  les  cellules  sont  ordinairement  isolées  ou  réunies 
en  nombre  très  restreint.  Mais,  au  bout  d'une  1/2  ai  minute,  les  pro- 
longements s'accentuent  et  se  multiphent,  et  les  cellules  prennent  di- 
verses formes.  On  peut  conclure  de  celte  observation  que  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux,  les  prolongements  cellulaires  sont  très  rares  et  que 
les  pseudopodes  longs  et  nombreux  se  produisent  surtout  quand  le  sang 
sort  de  ses  vaisseaux  et  ne  circule  plus.  Quant  à  l'influence  de  Tair  et  de 
la  dessiccation,  on  ne  peut  pas  l'invoquer,  avec  les  précautions  indiquées. 
Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  cellules  du  sang  vivant  soient  ab- 
solument rondes  et  que  tous  les  prolongements  soient  de  production 
anormale  ;  car  le  sang  est  examiné  après  3  ou  4  secondes,  et  les  pointes 
que  Ton  observe  alors  exigeraient  pour  se  produire  une  demi-minute  au 
moins  et  le  plus  souvent  davantage.  L'on  peut  adtnettre  que  dans  le  sang, 
les  cellules  ont  des  pseudopodes  rares  et  courts  et  que  c'est  là  ce  qui 
expUque  qu'elles  n'y  puissent  pas  s'accrocher  et  se  réunir  en  amas, 

L^acide  osmique  fixe  les  cellules  dans  leur  forme  au  moment  où  il  les 
touche,  et  par  conséquent,  traitées  par  ce  réactif,  les  cellules  prennent 
l'aspect  qu'elles  auraient  eu  si  on  les  eût  observées  au  moment  précis  de 
l'action  de  l'osmium,  de  là  l'explication  des  différentes  formes  qu'on  leur 
trouve.  Jamais,  d'ailleurs,  l'auteur  n'a  observé  la  production,  sous  son  in- 
fluence, de  véritables  vacuoles  dans  les  cellules  du  sang. 

Outre  les  globules  qui  viennent  d'être  décrits,  on  trouve  encore  dans  le 
sang  des  mollusques  de  petits  éléments,  pâles,  sans  prolongements  ni 
mouvements,  tantôt  pourvus,  tantôt  privés  de  noyaux,  arrondis  ou  irré- 
guliers et  quelquefois  granuleux  î  mais  le  pombre  proportionnel  très  va- 
riable de  ces  éléments,  leur  absence  parfois  complète  permettent  de 
douter  que  oe  soient  des  parties  constituantes  du  sang  easentieilea  et 
physiologiques. 

A  ce  propos,  l'auteur  rappelle  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  vraies  la- 
cunes sanguines  qui  existent  sur  certains  points  avec  de  grosses  cellules 
muqueuses;  cette  confusion  a  été  faite  par  Kollmann  qui  a  pris  la  cellule 
muqueuse  pour  une  lacune  sanguine  et  son  noyau  pour  un  globule  du 
sang.  Mais  ceci  ne  peut  pas  être  pris  au  sérieux;  ces  noyaux  sont  bien 
différents  des  cellules  du  sang,  même  à  l'état  frais  et  encore  plus  par  les 
changements  ultérieurs  quand  les  pseudopodes  se  produisent  sur  les 
cellules  sanguines,  alors  que  les  noyaux  conservent  leur  forme.  Tout  au 
plus,  on  pourrait  les  comparer  aux  petits  corpuscules  signalés  plus  haut, 
mais  l'extrême  petit  nombre  de  ces  éléments,  p^r  rapport  aux  vrais  glo- 
bules, empêchera  toute  confusion.  i.  eenaut. 
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fiyolntion  et  strnctnre  des  noyaaz  dti  éléments  dn  sang   ches   le  Triton,   par 
G.  POUGHET  (Journ,  da  FAdbL  et  de  la  Pbysîol.,  Janvier  1879). 

L'auteur,  en  suivant  révolution  des  noyaux  des  éléments  du  sang,  est 
amené  à  admettre  que  les  leucocytes  et  les  hématies  des  vertébrés  ovi- 
pares procèdent  d*un  seul  et  môma  élément  anatomique  qu*il  désigne 
sous  le  nom  de  noyau  dCorigine. 

Le  noyau  d'origine  est  de  petite  dimension,  sphérique,  nucléole,  envi- 
ronné d'un  corps  cellulaire  à  peine  distinct  :  on  peut  le  considérer  comme 
provenant  de  la  dissociation  des  leucocytes  polynucléés  dont  il  sera 
question  plus  loin,  le  corps  cellulaire  de  ceux-ci  laissant  échapper,  en  se 
détruisant,  ses  noyaux,  (|ui,  devenus  libres,  recommencent  le  cycle 
d'une  évolution  nouvelle.  Ce  noyau  d'origine,  en  s'accroissant  en  même 
temps  que  l'existence  d'un  corps  cellulaire  autour  de  lui  devient  raani- 
feste,  prend  bientôt  des  caractères  morphologiques  nouveaux,  différents 
selon  que  l'élément  continue  de  se  développer  en  leucocyte,  ou  bien 
qu'il  éprouve  une  sorte  d'avortement  normal  pour  devenir  hématie. 

Quand  l'évolution  se  fait  dans  le  sens  leucocyte,  le  noyau,  en  même 
temps  qu'il  s'enveloppe  d*un  corps  cellulaire  de  plus  en  plus  abondant, 
présente  a  sa  surface  des  incisures,  sillons  de  segmentation,  qui  l'amè«- 
nent  à  l'état  d'amas  nucléaire  central  (noyau  en  boudin  de  Ranvier  et  de 
Hayem).  Ces  amas  nucléaires  du  leucocyte  ne  montrent  jamais  aucune 
trace  de  sénilité,  et  semblent  appelés,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  en 
se  désagrégeant  après  la  destruction  du  corps  cellulaire,  à  reproduire 
des  noyaux  d'origine  qui  pourront  redevenir  d'autres  leucocytes. 

Tout  au  contraire,  les  hématies,  suivant  une  évolution  différente,  seraient 
des  formes  définitives,  ultimes,  terminales  :  cet  élément  tendrait  à  rede- 
venir et  redeviendrait  en  réalité  partie  constituante  du  sérum,  ou  il  se 
dissoudrait  flnalement.  Quoiqu'il  en  soit,  les  hématies  des  batraciens 
dérivent,  de  la  manière  suivante  des  noyaux  d'origine  :  dans  cette  se* 
conde  forme  d'évolution,  ce  noyau  d'origine  prend  une  forme  ovoïde,  et 
s'entoure  d'un  corps  cellulaire  d'abord  absolument  hyalin,  de  forme 
également  allongée.  Le  noyau  présente  bientôt,  comme  dans  le  type  leu- 
cocyte, une  segmentation  indiquée  par  dessillons,  dont  le  point  de  départ 
est  d'ordinaire  une  grande  incisure  longitudinale,  servant  de  centre  de 
rayonnement  à  d'autres  sillons,  d'où  l'aspect  plus  ou  moins  régulière- 
ment chiffonné  du  noyau  :  ces  sillons  seraient  donc  la  cause  de  Tappa- 
rence  désignée  sous  lo  nom  de  rétimlum  par  un  certain  nombre  d'ann- 
temistes  (notamment  par  8tricker).  A  la  période  d'état  fonctionnel, 
l'hématie,  dont  le  corps  cellulaire  s'est  chargé  d'hémoglobine,  est  déjà, 
oomme  le  montre  la  diminution  de  volume  du  noyau  qui  ne  fixe  plus  que 
faiblement  le  carmin,  à  un  premier  stade  de  régre  ssion,  dans  lecfuel 
il  parait  demeurer  un  temps  assez  long,  puis  cette  régression  s'ac- 
centue, le  noyau,  qui  ne  prend  plus  le  carmin,  se  confondant  peu  à  peu 
avec  la  substance  du  corps  cellulaire. 

Il  n'y  a  jamais,  chez  le  Triton,  de  muliiplication  des  hématies  par 
scissiparité,  dès  que  le  corps  de  celles-ci  a  commencé  à  renfermer  de 
l'hémoglobine.  math,  duval. 
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Rapport  Bur  le  corpi  jaune,  par  J.  C.  DALTON  {Trans.  of  tho  Amer.  gyn.  soc, 

p.  AU,  1877). 

Dans  sa  séance  de  1876,  la  société  avait  chargé  le  D'  Dalton  de  faire 
des  recherches  sur  le  développement  du  corps  jaune.  Dans  ce  travail 
l'auteur  présente  le  résultat  de  ses  recherches. 

Cette  étude  porte  sur  82  observations.  Dans  8  cas  la  mort  était  sur- 
venue chez  des  femmes  hors  Tétat  de  grossesse  pendant  Tintervalle 
menstruel;  dans  6  cas  la  menstruation  avait  cessé  depuis  un  temps  va- 
riant de  5  à  11  semaines  ;  dans  6  cas  la  menstruation  était  absente  depuis 
i  mois  à  un  an,  et  dans  deux  cas  depuis  six  ans  et  au-dessus.  Quatre 
fois  il  s'agissait  d*avortements  du  3*"  au  6*  mois,  dans  6  cas  la  mort  était 
survenue  du  1"  au  8*  jour  après  Taccouchement  à  terme. 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  ;  dans  la  première  il  étudie 
le  développement  du  corps  jaune  chez  les  femmes  hors  l'état  de  gros- 
sesse ;  dans  la  seconde  chez  les  femmes  enceintes. 

11  existe  un  rapport  intime  entre  la  formation  du  corps  jaune  et  la 
menstruation.  Plus  l'écoulement  menstruel  est  récent,  plus  le  caillot 
contenu  dans  la  cavité  du  follicule  de  de  Graaf  est  frais  et  moins  il  y  a 
de  modifications  dans  la  paroi  du  follicule.  Au  bout  de  quelques  jours 
la  paroi  s' hypertrophie ,  s'épaissit  et  se  plisse;  ce  plissement  débute 
dans  les  parties  profondes  du  follicule.  La  paroi  tout  entière  participe  à 
cette  hypertrophie;  ses  circonvolutions  s'étendent  et  se  multiplient  sou- 
vent d'une  mauière  très  complexe.  Elles  font  saillie  dans  la  cavité  du  fol- 
licule, envahissent  le  caillot  central,  et  se  pressant  les  unes  contre  les 
autres,  forment  en  se  confondant  une  enveloppe  épaisse  et  d'apparence 
glandulaire.  Avant  sa  rupture,  la  paroi  interne  du  follicule  de  de  Graaf 
est  lisse,  vasculaire,  d'un  quart  de  millimètre  d'épaisseur.  Après  sa  rup- 
ture son  épaisseur  augmente,  et  à  mesure  que  les  circonvolutions  se 
forment,  elle  atteint  de3à  4  millimètres;  ensuite  le  corps  jaune  diminue 
de  volume  et  prend  une  teinte  de  plus  en  plus  jaunâtre.  Au  bout  de  qua- 
tre semaines,  il  est  petit,  friable  et  adhérent  aux  tissus  sous-jacents. 

Le  volume  du  corps  jaune  dépend  de  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  le  follicule  de  de  Graaf,  et  probablement  aussi  du  volume  de  l'o- 
vaire. Dans  les  observations  recueillies  par  l'auteur,  le  poids  de  l'ovaire 
variait  entre  2«''75,  et  8,20  ;  leur  poids  moyen  était  de  5  grammes 
environ.  Les  vai'iations  de  poids  étaient  considérables  même  entre  les 
ovaires  d'un  même  individu.  Le  poids  et  le  volume  du  corps  jaune  va- 
rient suivant  l'époque  à  laquelle  on  l'étudié.  L'auteur  a  dressé  une  table 
dans  laquelle  il  indique  le  poids  de  huit  corps  jaunes  qu'il  avait  exa- 
minés. 

L'auteur  étudie  ensuite  les  modifications  que  subit  le  corps  jaune 
chez  les  femmes  qui  ont  cessé  d'être  réglées  depuis  quatre  mois  au 
moins.  Les  six  observations  prouvent  que  la  cessation  de  la  menstrua- 
tion coïncide  avec  la  disparition  du  corps  jaune.  Les  follicules  de  de 
Graaf  cessent  de  se  développer,  ils  dégénèrent  et  même  disparaissent 
quelquefois.  Les  ovaires  eux-mêmes  s'atrophient  et  quelques  années 
après  la  cessation  de  la  mentruation,  ne  présentent  plus  que  le  quart  ou 
le  cinquième  de  leur  volume  normal  (moyen). 
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Le  développement  du  corps  jaune  peut  présenter  quelques  anomalies; 
ainsi  : 

PLa  menstruation  peut  s'accomplir  sans  qu'il  y  ait  rupture  d'un  fol- 
licule de  de  Graaf,  ou  formation  d'un  corps  jaune  ; 

â""  Le  caillot  central  peut  faire  défaut. 

8°  Une  hémorrhagie  peut  se  faire  dans  l'intérieur  du  follicule,  ou  dans 
le  tissu  de  l'ovaire  sans  qu'il  y  ait  formation  d'un  corps  jaune  (après 
la  ménopause); 

A*"  Le  centre  du  corps  jaune  et  les  tissus  ambiants  présentent  une 
teinte  noirâtre  ; 

5''  Il  peut  se  former  des  exsudations  gélatineuses  et  librineuses  dans  la 
cavité  des  follicules  de  de  Graaf  ; 

6^  Les  follicules  subissent  une  dégénérescence  sacciforme  (surtout 
après  la  ménopause). 

L'auteur  décrit  ensuite  les  changements  que  subit  le  corps  jaune 
pendant  et  après  la  grossesse.  Ces  faits  sont  déjà  connus.  Il  serait  in- 
téressant de  connaître  les  modifications  subies  par  le  corps  jaune  dans 
les  cas  où  le  fœtus  étant  mort,  séjourne  pendant  quelque  temps  dans 
le  sein  de  sa  mère.  Deux  observations  tendent  à  prouver  que  le  corps 
jaune  se  modifie  rapidement  après  Tavortement.  Ce  travail  est  accom- 
pagné de  plusieurs  planches  très  bien  faites.  j.  b.  h. 

Recherches  sur  leidôveloppement  des  œufs  et  de  l'ovaire  chez  les  mammifères 
après  la  naissance.  Note  de  M.  Gh.  BOUGBT  {Acad,  des  soiencest  "èQjauv.  1879). 

L*ovaire  entier  des  nouveau-nés  est  formé  de  cordons  ramifiés  et 
anastomosés,  aussi  bien  dans  la  région  médullaii*e  que  dans  la  région 
corticale.  Mais,  tandis  que  dans  la  région  corticale  ces  cordons  sont  con- 
stitués par  des  ovules  nus,  c'est-à-dire  agglomérés  sans  épithélium  enve- 
loppant ou  interposé,  les  cordons  médullaires  au  contraire  consistent  uni- 
quement en  une  agglomération  de  petites  cellules  rondes  ou  ovales.  Au 
moment  de  la  naissance,  les  ovules  ne  se  montrent  enchâssés  au  milieu 
des  petites  cellules,  que  dans  une  zone  étroite,  sur  les  confins  des  ré- 
gions médullaire  et  corticale  ;  en  somme  les  ovules  des  cordons  corti- 
caux ne  s'entourent  de  petites  cellules  que  lorsqu'ils  s'engagent  dans 
l'épaisseur  des  cordons  médullaires  (les  ovules  primordiaux  présentent 
alors  une  granulosa).  Quant  à  l'origine  de  ces  deux  ordres  d'éléments, 
pour  ce  qui  est  des  ovules  nus,  on  ne  trouve  aucune  forme  de  transition 
entre  eux  et  les  éléments  de  l'épithélium  prétendu  germinatif^  et  pour  ce 
qui  est  des  cordons  médullaires,  ils  représentent  dans  Tovaire  Thomo- 
logue  des  cordons  séminifères  du  testicule,  disposition  qui  montre  la 
réalité  d'un  hermaphrodisme  primonlial.  m.  îuval. 

Beohachtnngen  fiber  die  Entstehung  des  WolfTschen  Ganges  bei  Embryonen  f  on 
Hfinchen  und  Gânsen  (Observations  sur  le  développement  du  conduit  de  Wolff 
ches  des  embryons  de  poulets  et  d*oies),  par  CASSER  {ATch,f.  mik.  AnaL,^  Hefl 

1877). 

Depuis  Remak,  on  admet  que  les  rudiments  du  conduit  de  WolfT  se 
desi?inent  sous  la  forme  d'un  cordon   cylindrique,   plein,  qui  se  déve- 
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loppe  aux  dépens  des  idmes  latérales.  Contrairement  aux  idées  reçues, 
Roraiti  et  Kowalewski  voient  Torigine  de  cet  organe  dans  la  formation 
d*un  prolongement  en  cul-de-sac  de  la  cavité  pleuro-péiitonéale. 
Gasser  s'est  donné  pour  mission  de  contrôler  les  assertions  de  ces  ob- 
servateurs. 11  reconnaît  dans  le  premier  développement  du  canal  de 
Wolff  chez  Tembryon  du  poulet  trois  phases  successives.  Chez  Tem- 
bryon  possédant  8  vertèbres  primitives  distinctes,  il  a  vu  les  premiers 
linéaments  de  l'organe  en  litige  apparaître  sous  forme  d'un  épaississe- 
ment  des  lames  moyennes  du  mésoderme  des  deux  cotés  de  la  ligne 
médiane,  à  la  hauteur  de  l'intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre 
primitive  de  la  huitième.  Sur  un  embryon  à  14  vertèbres,  le  conduit  de 
Wolff  est  constitué  de  chaque  coté  de  la  ligne  médiane  par  un  cordon 
plein  situé  entre  l'ectoderme  et  le  mésoderme  au  niveau  de  la  5«  ver- 
tèbre et  de  la  dernière.  Ce  cordon  se  sépare  peu  à  peu  du  mésoderme 
de  haut  en  bas,  s'élargit  vers  l'extrémité  caudale  et  dépasse  en  bas  la 
série  des  vertèbres.  Enfin,  chez  l'embryon  qui  compte  plus  de  14  ver- 
tèbres, le  cordon  se  creuse  en  haut  et  en  bas,  s'allonge  jusque  vers 
l'extrémité  caudale  en  une  pointe  pleine  et  s'adosse  à  la  cavité  pleuro- 
péritonéale  à  partir  de  son  extrémité  supérieure,  enveloppé  par  le  mé- 
soderme. 

L'accroissement  du  canal  de  Wolff  du  côté  de  son  extrémité  supé- 
rieure n'est  pas  sensible. 

Ces  données  trancheraient  la  question  en  faveur  des  idées  ancienne- 
ment admises.  g.  kuhff 


Untersnchangen  Ûber  die  Stemfôtinigen  Zellen  der  Hodenkanâlchen  tind 
an  dorer  Drauen  (ttecherches  sur  les  cellules  étoilées  des  canalicules  du  testi- 
cule et  d'antres  glandes),  par  B.  Af  ANASSIEW  (de  Saint-Pétetsbcnrg)  {Arehiv 
r.  mikroskop,  Anatomie,  t,  XV,  p.  200,  ii«  du  ZO  Juio  1878). 

I.  Henle  le  premier,  au  sujet  de  la  structure  de  la  membrane  propre 
des  glandes,  a  signalé  l'existence  de  cellules,  étT)ilées  particulières,  si- 
tuées à  la  périphérie  des  culs-de-sac  sécréteurs  des  glandes  mammaires 
et  stomacales  ;  il  incline  à  les  considérer  comme  des  cellules  nerveuses, 
sans  avoir  pu  justifier  son  opinion.  La  signification  de  ces  éléments  ana- 
tomiques  est  d'ailleurs  assez  controversée;  tandis  que  les  uns  les  consi- 
dèrent comme  une  partie  constituante  de  la  membrane  propre,  les  au- 
tres comme  des  cellules  connectives,  situées  entre  les  lobules  glan- 
dulaires, c'est-à-dire  à  l'extérieur  de  la  membrane  propre,  d'autres  les 
décrivent  entre  cette  membrane  et  l'épithélium  glandulaire.  La  question 
se  complique  encore  parce  que  quelques  auteurs  ont  voulu  les  rapporter 
au  même  type  que  les  cellules  dites  de  soutènement  que  l'on  trouve  dans 
d'autres  organes;  cette  opinion  a  été  principalement  soutenue  par  Mer- 
kel.  Pour  ce  qui  concerne  le  testicule,  les  travaux  de  l'auteur  lui  per- 
mettent de  considérer  les  cellules  étoilées  comme  les  analogues  des 
cellules  étoilées  de  la  paroi  propre  des  autres  organes  glandulaires,  et 
non  comme  celles  des  cellules  de  soutènement  (SliUzzelIen)  signalées 
par  Merkel. 

Sertoli,  sous  le  nom  de  cellules  rferminales,  accorde  à  ces   cellules 
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étoilées  un  rôle  direct  dans  la  spermatogenèse  ;  elles  seraient,  d'après 
lui,  la  source  du  développement  des  lilaments  séminaux,  Torigine  des 
cellules  décrites  dans  ce  dernier  temps^  sous  le  nom  de  spermalobletstês. 
Il  était  nécessaire  dans  ces  conditions  de  reprendre  soigneusement  la 
question  dans  ses  détails. 

L'auteur  a  pris  pour  objet  d'étude  les  canaux  séminifères  d'animaux 
très  différents;  après  6  à  10 jours  d'immersion  dans  le  liquide  deMûller, 
les  coupes  ont  été  pratiquées  sans  achever  le  durcissement  par  l'alcool, 
et  colorées  par  la  solution  d'éosine  ammoniacale. 

Dans  les  points  où  la  membrane  propre,  munie  de  ses  noyaux  à  peine 
colorés  par  l'éosine,  est  séparée  du  contenu  du  canalicule,  fon  aperçoit 
un  réseau  de  grosses  cellules  étoilées  et  anastomosées;  une  partie  esit 
en  rapport  avec  la  membrane  propre,  une  autre  avec  le  contenu  ducana- 
licule,  et  une  troisième  reste  libre.  Ces  cellules  sont  aplaties  ;  de  profil, 
elles  prennent  un  aspect  fusiforme,  le  protoplasma  homogèfieet  clair  est 
fortement  coloré  par  l'éosine  ;  le  noyau  renferme  des  nucléoles  très  bril- 
lants. Elle  se  distinguent  des  autres  éléments  que  contient  le  canalieule 
parce  que  ces  derniers  ont  un  protoplasma  granuleux,  un  noyau  volu- 
mineux et  une  forme  ronde  ou  ovale,  et  enfin  elles  se  colorent  moins  biens 
par  l'éosine.  Elles  diffèrent  des  noyaux  de  la  membrane  propre  parce 
que  ceux-ci  ne  se  colorent  pas  par  l'éosine  et  ne  se  laissent  pas  isoler. 
Les  cellules  étoilées,  au  contraire,  sont  peu  adhérentes  a  la  membrane 
propre  et  s'isolent  facilement  à  moins  que  la  pièce  n'ait  demeuré  trop 
longtemps  dans  le  liquide  de  Mûlleretplus  tard  dans  l'alcool . 

Chez  tous  les  animaux  que  l'auteur  a  examinés,  elles  présentent  le 
même  caractère  général,  leurs  dimensions  seules  sont  différentes. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  cellules?  Jamais  l'auteur  ne  les  a  vues  en 
rapport  avec  les  fibres  nerveuses,  non  plus  qu'avec  les  éléments  du  con- 
leuu  des  canalicules,  il  se  refuse  donc  à  les  considérer  comme  des  cel- 
lules nerveuses.  Leur  aspect  identique  dans  l'état  d'activité  ou  de  repos 
du  testicule,  leur  configuration  étoilée  à  prolongements  anastomosés, 
leur  forme  aplatie  leur  donnent  un  caractère  plus  connectif  qu'épi* 
ihélial. 

Ainsi  il  existe  dans  les  canalicules  du  testicule,  sur  la  face  interne  de 
la  membrane  propre^  un  réseau  de  cellules  étoilées  qui  forme  une  se- 
conde enveloppe  autour  du  contenu  du  canalieule.  Cette  membrane 
propre  réticulée^  a  la  plus  grande  analogie  avec  les  réseaux  semblables 
des  glandes  acineuses.  L'observation  directe  permettra  seule  de  dire  si 
ces  cellules  étoilées  sont  communes  à  toutes  les  glandes  acineuses  et  en 
tubes  ;  mais  il  est  important  de  remarquer  qu'elles  présentent  de  grandes 
variétés  dans  leur  nombre,  leur  forme,  leurs  dimensions,  leur  union 
plus  ou  moins  intime  avec  la  membrane  propre,  et  cela  non  seulement 
dans  des  glandes  ditïérentes,  mais  encore  dans  les  mômes  glandes  et  dans 
la  même  espèce  animale.  Il  est  hors  de  doute  également  que  l'âge  des 
animaux  joue  un  certain  rôle  dans  les  variétés  de  forme  qu'on  observe. 

Ces  cellules  étoilées  diffèrent  de  celles  de  Sertoli  et  de  Merkel,  par  un 
fait  dominant,  tandis  que  tous  les  autres  éléments  du  contenu  testiculaire 
changent  de  forme  au  printemps  ou  dans  l'été,  c'est-à-dire  dans  les  pé- 
riodes de  l'activité  de  l'organe,  les  cellules  étoilées  conservent  toujours 
leur  forme  et  leurs  dimensions,  et  quand  elles  présentent  lanniltiplication 
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de  leurs  noyaux,  ce  fait  est  indépendant  des  vai*ialions  de  Tactivité 
sexuelle.  Nous  ferons  remai*quer  que  le  réseau  spécial,  décrit  par 
Eboer,  n'a  aucun  rapport  avec  les  cellules  qui  font  Tobjet  de  ce  travail. 
Mais,  d'un  autre  côté,  les  cellules  étoilées  décrites  par  AfanassieMr,  pa- 
raissent être  autre  chose  que  celles  que  La  Valette  Saint-Georges  décrit 
sous  le  nom  de  cellules  folliculaires  dans  Tarticle  suivant.      j.  rsnaut. 


Ueber  die  Genèse  der  Samenkôrper.  Die  Spermatogenese  bei  den  SAuge- 
thieren  und  den  Menschen  (Sur  la  formation  des  éléments  du  sperme.  La 
spermatogenese  chez  les  mammifères  et  chei  l'homme),  par  V.  LA  VALETTE 
SAINT-GEORGES  (Arcbiv  fur  Mikroakophbe  Anatomie,  t,  XV,  p.  261,  d*  du 
âH  août  1878). 

1°  Recherches  sur  le  taureau.  —  On  énuclée  un  morceau  de  testi- 
cule, et  on  isole  assez  facilement  des  canalicules  épais  de  52  {&  et  possé- 
dant une  double  enveloppe.  A  leur  intérieur  existe  une  membrane  propre 
qui  parait  entièrement  homogène  et  dépourvue  de  noyaux  Des  fais- 
ceaux connectifs  sont  reliés  avec  elle  et  se  laissent  facilement  allonger 
par  le  tiraillement.  Au  moyen  de  Targentation,  on  voit  sur  cette  mem- 
brane un  beau  dessin  endothélial,  dont  les  lignes  très  sinueuses  inter- 
ceptent entre  elles  des  mailles  d*une  largeur  d'environ  12  {&.  La  colo- 
ration ne  permet  pas  de  distinguer  des  noyaux.  On  voit  par  trans- 
parence, sous  la  membrane,  couchés  dans  une  masse  très  mince  de  pro- 
toplasma, des  noyaux  de  forme  roncle  ou  ovale,  renfermant  une  ou  plu- 
sieurs nucléoles  brillants.  Ils  affectent  une  disposition  radiée,  et  rem- 
plissent toute  la  lumière  des  canalicules.  Entre  eux  se  trouvent  çà  et  là 
de  gros  noyaux  pourvus  d*un  nucléole  et  entourés  d'une  masse  de  pro- 
toplasma à  limites  très  nettes.  On  distingue  aussi  d'autres  noyaux 
entourés  d*une  couche  de  substance  amiboïde  (vacuoles).  Des  amas 
isolés  de  protoplasma  sans  noyaux,  présentent  le  même  aspect.  Les  deux 
espèces  de  cellules  décrites  ci-dessus,  paraissent  se  multiplier  par  divi- 
sion ;  on  en  voit  en  effet  beaucoup  avec  plusieurs  nucléoles  ou  avec  des 
noyaux  étranglés  ou  sectionnés  complètement. 

Sur  une  coupe  de  testicule  du  taureau,  on  voit  donc  de  grosses  ced- 
Iules  entourées  d'une  zone  de  cellules  plus  petites.  Les  premières  sont 
appelées  par  Tauteur  spermatogonies,  les  autres  cellules  folliculaires. 
Si  on  examine  le  liquide  qui  suinte  à  la  surface  d'une  coupe,  on  y  verra 
confusément  des  éléments  cellulaires  que  Ton  peut  rattacher  à  la  forma- 
tion du  sperme. 

On  trouve  tout  d'abord  des  noyaux  transparents,  avec  un  nucléole 
épais,  et  situés  près  de  la  sui'face  dans  une  substance  granuleuse.  Les 
cellules  de  cet  ordre  présentent  souvent  deux  noyaux  ou  des  filaments 
qui  partent  du  noyau  en  rayonnant.  Une  deuxième  espèce  de  cellules 
étonne  par  la  grosseur  de  ses  noyaux  granulés  ;  mais,  entre  elles  et  les 
précédentes,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires.  Toutes  présen- 
tent des  mouvements  amiboïdes,  des  masses  plus  ou  moins  considérables 
de  protoplasma  entourent  leur  noyau,  mais  il  n'y  a  pas  de  membrane 
d'enveloppe.  Ce  sont  des  spermatogemmes  ou  bourgeons  spermatiques. 
Le  plus  souvent,  elles  paraissent  sphériques,  mais  vues  dans  leur  position 
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normale,  elles  sont  cylindriques  par  suite  de  la  compression  des  éléments 
voisins,  et  rayonnent  autour  de  l'axe  des  canalicules. 

A  ce  stade  en  suocède  un  autre,  pendant  lequel  les  noyaux  cenulaires 
se  transforment  en  tète  de  spermatozoïde  par  Tépaississement  d*une 
partie  du  noyau  et  l'apparition  d'une  petite  nodosité  à  la  partie  supérieure. 
Plus  tard»  la  queue  apparaît,  émergeant  de  l'amas  celluieux  et  restant 
uoie  au  protoplasma. 

2*  Recherches  sur  le  rat.  —  Ici  existent  aussi,  sous-jace/jtes  à  la  mem- 
brane propre,  les  cellules  folliculaires  et  les  spermatogonies.  Dans  le 
premier  stade  de  développement  des  éléments  du  sperme,  on  trouve  des 
spermatogemmes  reconnaissables  à  leurs  granulations  et  à  un  noyau 
contenant  souvent  un  nucléole  volumineux.  On  voit  par  endroits  isolés  à 
l'intérieur  de  la  membrane  folliculaire,  mais,  vers  sa  base,  les  noyaux 
folliculaires  déjà  décrits.  Sur  d'autres  coupes,  on  distingue  au-dessus  de 
l'entassement  des  spermatogonies  et  des  cellules  folliculaires,  des  sper* 
matoblastes  à  grosses  granulations  renfermant  un  noyau  petit  et  trans- 
parent, contenant  le  plus  souvent  lui-môme  un  nucléole  et  entourés  d'une 
Une  membrane.  Dans  l'intervalle  de  ces  divers  éléments,  se  trouvent  des 
spermatoblastes  mûrs  dont  le  pied  entoure  un  noyau  de  spermatogo- 
nies. 

Les  deux  espèces  de  cellules  situées  à  la  face  interne  de  la  membrane 
propre  sont  primitivement  disposées  de  telle  manière  que  les  plus 
grosses  ou  spermatogonies  alternent  avec  les  plus  petites  ou  cellules 
folliculaires.  Les  premières  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  des 
ponts  de  protoplasma.  La  disposition  générale  est  telle  qu'une  sperma- 
togonie  est  entourée  de  quatre  cellules  folliculaires  et  réciproquement. 
Dès  le  début  de  l'activité  sexuelle  des  testicules  et  pendant  toute  sa 
durée,  on  voit  sur  une  coupe  des  canalicules  une  prolifération  énergique 
de  spermatogonies.  Leur  noyau  a  la  forme  d'une  framboise,  est  granulé. 
On  voit  bien  alors  que  les  spermatogemmes  naissent  à  l'intérieur  des 
canalicules.  A  la  base  de  chacun  d'eux  subsiste  le  noyau  du  spermato- 
blaste  initial  entouré  d'une  couche  de  protoplasma.  Les  spermatogemmes 
sont  environnés  d'une  fine  membrane,  souvent  très  difficile  à  démontrer, 
qui  les  sépare  les  uns  des  autres.  Cette  membrane  disparaît  avec  la  ma- 
turité 4es  spermatogemmes,  du  moins  à  la  partie  la  plus  rapprochée  du 
centre,  tout  en  persistant  vers  le  pied.  Les  cellules  folliculaires  adja- 
centes à  la  membrane  propre,  maintiennent  en  place  le  pied  du  bour- 
geon. Il  reste  à  savoir  si  la  cellule  subsistant  à  cet  endroit,  est  suscepti- 
ble d'un  nouveau  processus  de  formation.  Dans  la  suite  de  son  dévelop- 
pement, le  spermalogemme  devient  plus  allongé  et  plus  étroit.  Son  pied 
s'étire,  se  laisse  de  plus  en  plus  comprimé  par  les  jeunes  éléments 
voisins  et  finit  par  ressembler  à  un  fin  pédicule. 

8»  Chez  r homme,  —  Sur  un  enfant  mort  pendant  l'accouchement,  on 
voit  nettement  les  spermatogonies  et  les  cellules  folliculaires,  les  pre- 
mières présentant  un  mouvement  amiboîde  prononcé.  Les  cellules  fol- 
liculaires à  l'état  frais,  ne  laissent  pas  voir  de  nucléole,  mais,  sur  une 
préparation  durcie  dans  le  liquide  de  Millier,  on  distingue  un  corpuscule 
très  brillant.  Chez  l'adulte,  les  spermatogonies  présentent  un  très  gros 
noyau,  qui  présente  souvent  des  phénomènes  de  division. 
En  résumé,  on  trouve  deux  espèces  de  cellules  dans  les  organes  gé- 

BSPTlàllS  Aimi^.  —  T.  XIV.  â 
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nitaux  mâles  :  lesunes^  appelées  spermatogonies^  qui.se  reproduisenl 
par  segmentation  ou  au  moyen  de  bourgeons.  Elles  forment  des  amas 
cellulaires  entourés  ou  non  d'une  membrane.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  cefllUles  qui  disparaissent,  laissent  enclavés  dans  les  cellules  folli- 
culaires le  pied  d'un-  spermatogemme  sous  forme  d'une  petite  cellule  ou 
d'un  noyau.  j.  renaut. 


Znr  miJarDs^opischea  Untersnchang  des  quergestreiften  Muskels  (De  Tétude  mi- 
croscopique du  muscle  strié),  par  Otto  NASSE  (Arcbîv  fiir  die  gesûmmle 
Physiologie  von  Pûùger,  t.  XVII,  p.  282). 

O.  Nasse  recommande  un  réactif  nouveau  en  micrographie,  Tacide 
salicyliqùe,  comme  un  moyen  précieux  de  faciliter  la  dissociation  des 
faisceaux  musculaires  primitifs  :  ceux-ci  sont  durcis,  leur  substance  est 
coagulée  ;  le  tissu  con  jonctif  interfibrillaire  perd  de  sa  cohésion,  prend 
une  consistance  gélatineuse,  et  finit  par  être  entièrement  dissous.  Le3 
éléments  cellulaires  avec  leurs  noyaux  sont  conservés.  C'est  là  une 
différence  importante  entre  Tacide  salicylique  et  l'acide  acétique.  Les 
tendons  sont  détruits  de  la  même  manière  que  le  tissu  interfasciculaire. 
Le  contenu  flbrillaire  apparaît  nettement  :  la  préparation  est  à  Tabri  des 
altérations  produitcspar  la  putréfaction  et  les  moisissures.  Le  traitement, 
d'ailleurs,  n'exclut  nullement  la  coloration  par  le  picro  carminate,  par 
l'iode  et  l'éclaircissement  de  la  préparation  par  Tacidé  acétique. 

L'auteur  applique  son  procédé  à  Tétude  de  la  structure  du  muscle  en 
repos  et  en  contraction.  dastre. 

t^Bt  das  Sarcolemm  und  die  Muskelkerne  (Contribution  à  Tétude  du  sarcolemme 
et  des  noyaux  musculaires),  par  Aug.  FRORIEP  {Arcb.  /.  AnaL  und  Phy^.  de 
Hia  eê  Draune,  fasc*  4  et  5,  p.  416,  1878). 

L'auteur,  ayant  employé  comme  moyen  d'analyse  histochimiquela  tryp- 
sine  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  sarcolemme  se  comporte  comme 
un  ^tissu  collagène  ;  il  est  dérivé  du  tissu  conjonctif  et  n'est  pas  proto- 
plasmique.  Au  niveau  du  point  où  la  libre  musculaire,  se  continue  avec  la 
ôbrç  tendineuse  nous  trouvons  une  zone  de  noyaux  qui  doivent  provenir 
du  protoplasma  de  l'élément  musculaire  tandis  que  co  sont  des  cellules 
conjonctives  des  tendons  qui  s'amassent  autour  de  la  terminaison  du 
faisceau  musculaire  primitif.  e.  schwabtz. 


Anaiomisch-mechanische  Studie  îiber  die  Schultermuskeln  (Étude  anatomo- 
q[)écaAique  sur  les  muscles  de  Tépiule),  par  Eugène  FIGK  et  E.  WEBER  (Ver- 
^tindJungen  der  physikal.  medicin*  GeseJlschafl  in  Wiirzburg,  l,  XI,  p,  123  cl 
257). 

■ 

Les  conclusions  générales  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  Ce  quç 
les  anatomistes  décrivent  comme  un  muscle  unique  et  désignent  par  un 
nom  spécifique,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  réellenient  un  dans  le 
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sens  physiologique.  Les  faisceaux  n'entrent  pa^  simultanément  eil  ac* 
tion  et  pas  avec  la  riiême  force  ;  les  différentes  parties  se  contrac- 
tent indépendamment  les  unes  des  autres  sous  des  stimulations  nerveu- 
ses arrivant  par  des  fllets  indépendants. 

Pour  Texécution  d*un  mouvement  de  rotation  autour  d'un  axe  déter- 
miné interviennent  toutes  les  foi*ces  musculaires  dont  le  moment  est 
positifpar  rapport  à  cet  axe  de  rotation,  bien  que  pour  d'autres  mouve- 
ments aussi  essentiels,  les  mêmes  muscles  puissent  agir  comme  antago- 
nistes. Cette  remarque  a  des  conséquences  importantes.  Il  est  possible, 
en  effet,  d'utiliser  pour  l'exécution  d'un  mouvement  déterminé  une  force 
musculaire  incomparablement  plus  grande  que  si  elle  devait  être  fournie 
exclusivement  par  un  muscle  déterminé.  Par  là,  l'articulation  possède 
une  solidité  qui  croît  avec  les  causes  mêmes  qui  tendraient  à  la  compro- 
mettre, c'est-à-dire  avec  la  tension  du  muscle;  c'est  le  même  résultat 
qui,  d'une  autre  manière,  est  assuré  par  l'existence  de  ligaments  qui 
sont  disposés  de  manière  à  s'opposer  aux  mouvements  trop  étendus. 

D ASTRE. 


ïïntennclraiigeii  ftber  dia  Eztensorengnippe  am  ïïnterBchenkel  nnd  Fusse  der 
Saugathiere,  par  Goorg  RU6E  {MorphoJogisehes  Jabrbueb,  4  Bd,  4  HeCf, 
p.  692,  1878). 

Ces  recherchés  faites  sur  la  classe  des  mammifères  depuis  les  plus 
inférieurs  qui  soient  connus,  (monotrèmes)  offrent  pour  l'anatomiste  un 
réel  intérêt.  Elles  comprennent  la  description  des  insertions  musculaires, 
de  la  distribution  des  nerfs  de  la  jambe  et  du  pied,  face  dorsale,  chez  les 
différents  ordres  de  mammifères.  La  première  partie  du  travail  porle  sur 
le  groupe  des  didelphes.  Voici  quelques-unes  des  différences  qui  existent 
entre  les  deux  genres  principaux  de  ce  groupe,  les  marsupiaux  et  les 
monotrèmes. 

Chez  l'ornithorynque,  le  court  extenseur  commun  des  orteils  prend 
naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  le  muscle  tibial  antérieur 
s'étend  jusqu'à  la  rotule  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Le  tibiaî  anté- 
rieur et  la  portion  médiane  du  court  extenseur  commun  des  orteils  oiîrent 
une  particularité  qui  n'a  pas  d'analogie  chez  aucun  autre  mammifère  ;  ils 
sont  innervés  par  une  branche  du  nerf  crural;  le  nerf  péronier  qui  anime 
les  autres  muscles  de  la  région  antérieure  est  superÂciellement  placé. 
Les  tendons  des  muscles  péroniers  passent  sur  la  face  antérieure  du  tibia 
et  du  péroné. 

Du  groupe  des  didelphes,  l'auteur  passe  à  celui  des  monodelphes,  et 
il  étudie  les  modifications  propres  à  chaque  ordre,  chaque  famille,  et  chaque 
espèce,  trouvant  souvent  dans  un  fait  isolé  chez  un  individu  le  moyen 
d'union  d'une  espèce  à  une  autre. 

Ce  travail,  qui  est  ainsi  composé  d'une  série  de  petites  descriptions, 
succintes  par  elles-mêmes  ne  peut  être  analysé  complètement  sans  exiger 
de  grands  détails,  je  me  contenterai  de  donner  une  idée  des  aperçus 
philosophiques  auxquels  a  été  conduit  Tauteur  par  la  comparaison  de 
ses  descriptions  successives. 

Nous  avons  vu  che2  les  monotrèmes  le  court  extenseur  commun  dés 
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doigts  (pédieux)  naître  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et  s'étendre  aux 
orteils  en  passant  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe.  Chez  les  marsupiaux, 
le  faisceau  de  cet  extenseur  destiné  au  1'^'*  orteil  prend  insertion  sur  le 
dos  du  pied  ;  chez  les  on^'ulés,  les  insectivores,  et  quelques  prosimiens 
.les  faisceaux  du  2^'"®  et  du  3*""®  orteil  y  prennent  insertion  et  chez  les  éden- 
tés  on  voit  une  partiedu  faisceau  destiné  au 4®"^°  se  joindre  aux  précédents; 
chez  les  carnivores,  les  singes  et  Thomme  le  quatrième  faisceau  s'y  joint 
tout  entier.  Chez  un  seul  mammifère  {loris  graciîis)  les  cinq  faisceaux 
prennent  origine  sur  le  dos  du  pied.  Habituellement  le  faisceau  du 
cinquième  orteil  ne  se  joint  pas  au  muscle  pédieux.  Ce  faisceau  disparaît 
quelquefois  (orang),  ou  se  soude  en  partie  (cebus)  ou  en  totalité  avec  le 
court  péronier  (chimpanzé,  gorille,  homme).  Dans  ce  dernier  cas  le  tendon 
du  court  péronier  envoie  un  faisceau  tendineux  au  cinquième  orteil;  chez 
rhomme,  il  y  a  souvent  un  petit  muscle  qui  s'insère  sur  le  tendon  du  court 
péronier. 

D'autres  différences  sont  tirées  de  la  disposition  des  tendons  péroniers 
qui  chez  les  marsupiaux  passent  en  avantdela  malléole,  mais  chez  d'autres 
passent  en  arrière.  Les  cai*nivores  ont  encore  les  tendons  péroniers  en 
avant  de  la  malléole.  Chez  les  singes  ils  passent  derrière  elle,  logés  dans 
deux  gaines  exactement  séparées  ;  chez  L'homme  il  en  est  de  même,  mais 
les  deux  tendons  ont  une  gaine  commune. 

La  position  du  nerf  péronier  donne  lieu  à  quelques  considérations,  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  superficiel  chez  les  monotrèmes,  ce  nerf  est 
peu  à  peu  recouvert  par  les  muscles  des  parties  latérales,  car  ces  muscles 
subissent  un  mouvement  de  progression  vers  la  ligne  médiane. 

Egalement  d*après  l'auteur,  les  insertions  musculaires  subiraient  une 
sorte  de  translation.  Ainsi  pour  ne  prendre  que  le  pédieux,  ce  muscle, 
inséré  primitivement  au  tibia,  descendrait  son  insertion  supérieure 
jusqu'au  pied.  Quelquefois  même,  l'insertion  pourrait  descendre  plus 
bas,  et  c'est  ainsi  que  Tauteur  explique  la  soudure  de  faisceaux  pédieux 
avec  les  interosseux.  c.  remy. 


Zur  vergleichenden  Anatomie  der  tiefen  Huskeln  in  der  Fnsssohle  (Sur  l'anato- 
mie  comparée  des  muscles  profonds  de  la  plante  du  pied),  par  Georg  RUGE 
{Morpbologiscbes  Jabrbacb,  Bd.  4,  HefiA,   p,  644,  1878). 

L'auteur  se  propose  d'éclaircir  deux  points  de  Tanatomie  des  muscles 
du  pied  :  1**  séparer  exactement  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  du 
chef  oblique  de  l'adducteur  du  gros  orteil;  S®  établir  la  nat^ire  de 
l'adducteur  du  gros  orteil. 

C'est  par  le  moyen  de  Tinnervation  qu'il  résout  le  l*'  problème  :  Les 
muscles  innervés  [)ar  le  nerf  plantaire  interne  appartiennent  au  fléchis- 
seur, tandis  que  Tadducteur  est  innervé  par  le  plantaire  externe. 

Pour  la  2*  question,  l'auteur  remarque  que  l'anatomie  comparée  a  con- 
duit Cuvier,  Duvernoy,  Alix,  Gratiolet,  Huxley  à  considérer  ces  muscles 
comme  la  trace  d'un  appareil  particulier  aux  mammifères  inférieurs. 
Halford,  mais  surtout  Bischoff  Tétudièrent  chez  les  singes,  et  ce  dernier 
donna  à  cet  appareil  de  muscles  le  nom  de  contrabenles^  mais  telle  est 
la  variété  de  formes  de  cet  appareil  que  l'observateur  se  perdrait  s'il 
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n'avait  un  fil  conducteur,  et  voici  le  moyen  dont  s'est  servi  l'auteur.  Il 
regarde  comme  abducteur  et  court  fléchisseur  du  gros  orteil  les  muscles 
innervés  par  le  nerf  plantaire  interne,  comme  contrabentes  ceux  qui 
recouvrent  la  branche  profonde  du  plantaire  externe,  comme  inlerosseux 
ceux  qui  sont  recouverts  par  ce  nerf.  Le  type  de  ces  contrabentes  peut 
être  pris  chez   rornithorynque  où  six  muscles  représentent  l'appareil. 

Le  !•'  G.  s'étend  de  l'os  1"  cunéiforme  à  la  face  latérale  externe  de  l'os 
sésamoïde  du  gros  orteil.  Réunis  supérieurement  au  précédent  par  une 
insertion  aux  os  cunéiformes,  les  2*  et  3*  G.  s'attachent  en  bas  à  la  face 
plantaire  des  l'*»  phalanges  des  2*  et  3''  orteils.  Le  4«  G.  et  le  5*  G.  nés 
supérieurement  du  même  point,  s'insèrent  inférieurement  beaucoup  plus 
bas  sur  les  faces  latérales  des  2"*  phalanges,  des  4''  et  5»  orteils.  Pour  le 
6'  G.  il  se  porte  de  la  saillie  du  talon  à  Tos  sésamoïde  plantairo  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  1"  phalange  du  5*  orteil,  ce  qui  porte  à  deux  le 
nombre  des  contrabentes  destinés  au  5  orteil.  G'est  ce  dernier  mugcle 
qui  formera  l'abducteur  du  petit  orteil. 

Gomme  exemple  des  modidcalions  que  subit  cet  appareil,  l'auteur  cite 
chez  le  Dasyurus,  genre  voisin  des  Monotrèmes  la  soudure  du  5*  G. 
avec  le  court  fléchisseur  et  la  réunion  du  chef  supérieur  des  2,  3,  4  en 
un  corps  musculaire  commun  avec  raphé  médian.  Chez  les  Didelphes,  le 
3*  G.  est  disparu,  le  6'  forme  l'abducteur  du  petit  orteil  ;  chez  les  Garni* 
vores,  on  trouve  seulement  G*  G*  G*. 

Dans  les  singes  inférieurs,  tous  les  contrabentes  existent  sauf  le  pre* 
mier.  Dans  les  Platyrrhiniens,  le  G.  de  l'orteil  médian  fait  défaut,  et  il 
existe  déjà  dans  le  1*'  G.  un  dédoublement  en  2  parties  caput  obliquum, 
et  caput  transversum.  Ghez  les  Anthropoïdes,  le  i'^  contrabens  seul  per- 
siste, les  autres  n'étant  représentés  que  par  des  bandelettes  fibreuses 
étendues  de  la  tête  des  orteils  aux  os  cunéiformes.  De  même,  chez  l'hom- 
me, il  n'existe  que  le  1"^'  contrabens  seulement  qui  forme  deux  faisceaux 
oblique  et  transverse,  et  ce  muscle  biiide  est  innervé  par  le  nerf  plaur 
taire  externe,  ce  qui  permet  de  reconnaître  son  origine  grâce  à  l'énoncé 
de  la  proposition  mise  en  tête  de  ce  travail. 

Dans  ce  même  travail  se  rencontre  un  exemple  de  mutation  de  Tin- 
serlion  musculaire.  Les  interosseux,  chez  l'homme,  sont  divisés  en  plan- 
taires et  en  dorsaux,  mais  on  ne  tarde  pas  à  voir  la  tendance  de  ces 
muscles  à  devenir  tous  plantaires  si  Ton  entreprend  leur  étude  compa- 
rée. Ainsi,  ils  sont  encore  divisibles  en  dorsaux  et  plantaires  chez  le 
chimpanzé  et  le  gorille,  tandis  que  chez  tous  les  autres  singes,  les  car- 
nivores, etc.,  les  marsupiaux,  ils  sont  devenus  uniquement  plantaires. 

G.    REM  Y. 

Ueber  den  Baa  der  Selme  (Structure  des  tendons),  par  KOLLHANN  [Mùncbener 

Sitzuûgsber.y  6  maws  1878). 

Indépendamment  du  tissu  conjonctif  lâche  dont  les  faisceaux  forment 
la  partie  la  plus  importante  des  tendons,  il  faut  tenir  compte  d'une  sorte  de 
gaine  de  revêtement,  riche  en  fibres  et  en  membranes  élastiques,  qui 
envoie  entre  ses  faisceaux  de  nombreuses  travées.  Sur  les  coupes  trans- 
versales, celles-ci  représentent  des  étoiles  pourvues  de  trois  à  six  bran- 
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ches  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  fines  en  se  subdivisant  et  se  ré- 
duisent enÛn  à  de  petits  prolongements  comparables  aux  barbes  d*une 
pluma.  Pour  étudier  la  disposition  de  cette  membrane  et  des  travées  il 
faut  soumettre  une  coupe  de  tendons  à  l'action  de  la  pepsine  qui  digère  la 
substance  coUagène  et  fait  apparaître  distinctement  tout  le  réseau  élas- 
tique. 

L'auteur  pense  que  cette  membrane  représente  pour  le  tendon  Tanalogue 
du  périoste  ou  du  périchondre  et  propose  de  l'appeler  peritendineum 
(Lœwe  propose  le  nom  de  tendilemme).  g.  homolle. 

Ligamenta  taspensoria  Diaphragmatis  chez  rhomme,  par  E.  V.  TEUTLBBEN  (do 

Leipilg  (Arcb»  /.  AnstL  u.  Pbys,,  t,IV  et  F,  1877). 

Du  fascia  praevertebralls  (régions  cervicale  inférieure  et  dorsale  supé- 
rieure) naissent  deux  faisceaux  fibreux  :  l'un  superficiel  se  rend  au  péri- 
carde (ligament  supérieur  du  péricarde  de  Béraud);  l'autre  profond  se 
perd  sur  la  trachée  et  sur  les  bronches  jusqu'au  pédicule  pulmonaire  et 
envoie  un  prolongement  au  péricarde. 

Un  autre  faisceau  naît  de  chaque  côté  du  centre  tendineux  du  dia- 
phragme, remonte  vers  le  pédicule  pulmonaire  et  s'y  insère. 

L'ensemble  des  faisceaux  d'un  côté  constitue  un  tout  étendu  du  dia- 
phragme à  la  colonne  vertébrale  :  c'est  le  ligament  suspenseur  du  dia- 
phragme, décomposable  en  une  partie  inférieure  ou  ligament  phrénico- 
pulmonaire  et  deux  portions  supérieures  :  le  ligament  vertébro-pulmo- 
naire  et  vertébro-péricardiqne.  Ce  ligament  contribuerait  pour  une  large 
part  à  la  fixité  du  centre  aponévrotique  pendant  la  contraction  du  mus- 
cle. ASSAKY. 

Nouveaux  détails  sur  ranatomie  et  la  physiologie   de  l'articulation  du  genou, 
par  TERRILLON  (iourn,  de  TAnsti.  et  delà  PhysioL,  janvier  1879]. 

.  Il  existe  au  niveau  de  la  surface  articulaire  de  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  une  disposition  spéciale,  qui  joue  un  rôle  dans  le  mécanisme 
de  l'articulation  du  genou  :  c'est  une  rainure  qui  divise  la  surface  carti- 
lagineuse du  fémur  en  deux  zones,  l'une  supérieure,  correspondant  à  la 
rotule,  l^autre  inférieure,  cylindrique^  correspondant  au  tibia  et  aux 
fibro-cartilagcs  semi-lunaires.  Cette  rainure  existe  à  peine  dans  l'enfance, 
augmente  avec  l'âge,  devient  très  nette  chez  l'adulte  et  s'accentue  telle- 
ment chez  le  vieillard,  qu'elle  peut  arriver  à  simuler  une  lésion  du  carti- 
lage, parce  que  ce  dernier  tend  à  disparaître  en  partie  à  son  niveau  :  la 
substance  cartilagineuse  s'y  divise  en  eiîet  en  lamelles  très  minces  et 
parallèles  à  la  surface,  altération  entièrement  différente  de  l'altération 
dite  velvétique,  dans  laquelle  le  cartilage  est  divisé  en  lamelles  perpen- 
diculaires à  la  surface.  Cette  rainure  est  double  :  chaque  condyle  en 
possède  une  qui  s'arrête  au  niveau  de  Téchancrure  inter-condylienne  ;  la 
cause  anatomique  de  sa  formation  est  la  pression  continuelle  de  la  partie 
la  plus  épaisse  du  cartilage  semi-lunaire  correspondant.  Ces  dépres- 
sions paraissent  avoir  pour  rôle  principal  de  limiter  le  mouvement 
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d'extenAion  de  concert  avec  les  ligaments,  par  lé  fait  de  la  fixité  qu'elles 
donnent  au  cartilage  semi-lunaire,  qu'elles  reçoivent  en  partie;  en  effet, 
lorsqu'on  fiait  mouvoir  Tarticulation  du  genou,  au  moment  ou  se  produit 
Fhyperextension,  la  limite  de  ce  mouvement  est  tnarquée  par  la  sensa- 
tion d'un  choc  assez  brusque,  dû  aux  cartilages  semi-lunaires,  qui,  de 
chaque  côté,  jouent  le  rôle  d'un  coin  pincé  fortement  entre  deux  surfaces 
arrondies  qui  se  déplacent  l'une  sur  l'autre.  Grâce  à  ce  rôle  des  carti-r 
iages  semi-lunaires,  l'action  des.  ligaments  qui  limitent  l'extension  est 
amoindrie  ;  ils  ne  sont  plus  tiraillés  continuellement,  et  la  position  qui 
correspond  à  l'extension  jouit  d'une  plus  grande  fixité  :  ce  rôle  est  sur- 
tout important  dans  la  position  ditehanchée.  hàth.  duval.  . 

Fhysiologisch-chemischd  Untersuchungen  flber  die  farbigen  Snbstanien  der 
Retina  (Recherches  de  chimie  phytidlogiqne  sur  les  substances  colorantes  de 
la  rétine),  par  S.  GAPRAN IGA  {Arcb.  f.  AnaL  u.  Pbys.,  p.  28d-^5,  1877).     '    ' 

Les  recherches  de  Boll  ont  appelé  l'attention  sur  les  substances  colo- 
rantes de  la  rétine.  Suivant  Capranica  il  y  en  aurait  de  trois  ordres  :  le 
pigment  brun  ou  noir  contenu  dans  les  cellules  pigmentées  de  la  face 
profonde,  le  pourpre  rétinien,  étudié  par  Boll,  une  troisième  substance 
colorante  qui  se  montre  sous  la  forme  de  gouttelettes  fines,  comme  oléa- 
gineuses ;  ces  gouttelettes  d'un  jaune  rougeâlre,  ne  manquent  dans  la 
rétine  d'aucun  vertébré;  cependant  elles  ont  un  siège  différent  dans  les 
diverses  classes  de  vertébrés.  Chez  les  mammifères  et  les  poissons,  elles 
sont  près  des  cellules  épithéliales,  pigmentaires,  tandis  que  chez  les 
oiseaux  et  les  reptiles,  elles  sont  près  des  cônes  ou  des  bâtonnets  ;  chejs 
les  batraciens,  elles  sont  à  la  fois  dans  la  région  des  bâtonnets,  et  dans 
la  région  de  Tépithélium  prismatique  triangulaire. 

Cette  substance  oléagineuse  est  soluble  dans  le  sulfure  de  carbone; 
mais  ce  dissolvant  en  change  la  couleur,  et  la  teint  en  rouge.  Avec  l'acide 
sulfurique  concentré,  elle  donne  une  belle  couleur  violette  qui  se  change 
rapidement  en  bleu  foncé  L'iode  la  change  en  vert  qui  devient  bleuâtre. 
On  peut  obtenir  une  certaine  quantité  de  la  substance  colorante  on  dis- 
solvant dansTalcool  absolu  un  certain  nombre  (une  vingtaine)  de  rétines 
de  poules.  Elle  absorbe  certains  rayons  du  spectre  (ligne  D  et  au  delà). 

Cette  substance  colorante  paraît  être  identique  à  la  lutéine  que  H'olta 
et  Stredeler  (1867),  Piccolo  et  Lœben  (1866)  et  surtout  Thudiohura  (1869) 
ont  trouvé  dans  les  corps  jaunes  [corpora  luten)  de  la  vache. 

La  lutéine  est  sensible  à  l'action  dx)  la  lumière,  comme  aussi  la  solu- 
tion de  jaune  rétinien.  Cette  décoloration  qui  survient  après  Taclion  de 
l'acide  azoteux  (AzO*OH)  est  probablement  une  oxydation.  Mais  cependant, 
après  qu'elle  a  été  décolorée,  les  agents  réducteurs  (amalgame  de  sodium 
dans  l'eau)  ne  peuvent  lui  rendre  sa  couleur.  c»arlës  wcHBt;' 


(  ' 


Reitrâge  ur  Anatomie  des  Auges  (Contributions  à  Fétude  de  Tanatomie  de  l'œil), 
par  Ladwig  LOWE  et  KRIES  {Archiv  fUr  mikroskopische  Anatomie^  t,  XV^ 
p.  542,  !!•  du  30  oclobre  1878).  /    '    , 

.   •  •  -  *  . 

Il  y  a  plusieurs  opinions  émises  sur  les  rap^ports  qui  existent  entre 
le  corps  vitré  et  la  rétine.  Les  uns  prétendent  que  chacun  de  ces 
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organes  possède  une  membrane  limitante  particulière  ;  d'autres  qu'il 
n'y  en  a  qu'une  seule  interposée  entre  les  deux  ;  d'autres,  enfin,  qu'il 
n'existe  aucune  membrane  intermédiaire.  Ces  rapports  sont  dtfrérents 
chez  le  lapin  selon  que  Ton  examine  sur  la  surface  de  la  rétine  un  point 
périphérique.  Dans  ce  dernier  cas  la  rétine  se  comporte  avec  les  ciônes 
fascicules  à  la  manière  d'une  membrane  fenètrée,  par  les  trous  de 
laquelle  passent  les  prolongements  des  cylindres-axes  des  cellules  gan- 
glionnaires rétiniennes.  Les  derniers  d'entre  eux  passent  au-dessus 
des  cônes,  marchent  vers  l'intérieur  et  vont  se  rendre  sur  les  côtés  du 
corps  vitré  dans  une  masse  ciroenteuse,  molle,  qui  n'appartient  ni  au 
corps  vitré,  ni  à  la  rétine.  Cette  masse  peut  être  facilement  mise  en 
évidence  chez  de  très  jeunes  embryons.  Sur  un  embryon  long  de 
2  centimètres,  elle  est  aussi  grosse  que  le  corps  vitré  lui-même,  plus 
tard  elle  diminue  de  volume  et  devient  très  petite. 

Dans  le  voisinage  de  la  papille,  les  rapports  sont  tout  autres.  Ici  les 
vaisseaux  du  corps  vitré  poussent  visiblement  des  prolongements  dans 
la  rétine  qui,  à  cet  endroit  seulement,  est  vascularisée.  Il  s'établit  ainsi 
des  adhérences,  et  si  une  fente  lymphatique  se  produit  secondairement 
dans  le  ^orps  vitré,  la  lamelle  externe  de  ce  dernier  l'abandonne  pour 
faire  partie  de  la  rétine  qui  se  trouve  ainsi  posséder  une  membrane 
limitante  interne  propre. 

Chez  rhomme,  ces  rapports  sont  entièrement  différents,  car  la  rétine 
est  partout  vascularisée,  les  vaisseaux  partant  de  toute  la  surface  du 
corps  vitré  pour  pénétrer  à  son  intérieur.  Ici,  comme  chez  le  lapin,  une 
fente  lymphatique  se  produisant  secondairement,  la  rétine  se  sépare  du 
corps  vitré  sur  une  pins  ou  moins  grande  surface,  selon  son  étendue  ; 
quand  elle  est  considérable,  la  séparation  peut  atteindre  Fora  serrata^ 
et  même  s'étendre  au  delà. 

Pour  ce  qui  concerce  les  rapports  de  la  capsule  du  cristallin  avec  le 
corps  vitré,  la  capsule  postérieure  n'est  pas  produite  par  l'épithélium 
que  fournit  le  cristallin,  mais  par  une  scission  du  corps  vitré.  Chez 
l'enfant,  elle  est  séparée  en  deux  lamelles  par  une  fente  lymphatique 
parallèle  à  la  convexité  de  la  cornée.  La  lame  antérieure  peut  être  con- 
sidérée comme  un  prolongement  de  la  membrane  de  Descemet,  c'est 
la  membrane  pupillaire.  La  membrane  postérieure  représente  la  cap* 
suie  cristalline  antérieure.  Entre  les  parties  latérales  de  la  membrane 
pupillaire  et  de  la  membrane  capsulaire  s'étend  une  troisième  mem- 
brane appelée  capsulo-pupillaire  par  Henle  et  Reich,  et  qui  est  parfois 
séparée  de  l'iris  par  une  nouvelle  lacune. 

Cette  membrane  de  jonction  doit  contribuer  aussi  à  la  formation  de 
la  chambre  postérieure.  Derrière  l'iris  il  se  produit  une  deuxième  divi- 
sion analogue  à  celle  de  la  membrane  pupillaire.  La  zone  de  Zinn  est 
une  production  particulière  au  corps  vitré  et  reproduit  exactement 
toutes  les  sinuosités  de  la  rétine,  par  conséquent  sa  configuration  dif- 
fère dans  l'accommodation  selon  que  Tœil  doitdistinguei*  un  objet  éloigné 
ou  un  objet  rapproché.  L'origine  de  ce  mouvement  doit  être  cherchée 
uniquement  dans  le  muscle  ciliaire.  Les  phénomènes  qui  produisent 
l'accommodation  sont  les  suivants  :  1*  sous  l'action  de  la  volonté  le 
muscle  ciliaire  se  contracte;  2*  sous  l'influence  de  cette  contraction 
l'aspect  des  plis  ciliaires  de  la  rétine  se  modifie  ;  8*  tes  plis  de  la  lono 
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du  corps  vitré  se  modifient  d'une  manière  correspondante  ;  4®  la  masse 
du  corps  vitré  est  déplacée,  et  la  capsule  cristalline  se  tend  ou  se 
détend  et  se  porte  en  avant  ou  en  arrière  ;  5«  le  cristallin  subit  des 
changements  dans  sa  forme  par  suite  de  la  tension  variable  -de  la  cap- 
sule et  d'autre  part,  par  suite  de  son  élasticité  particulière. 

Chez  rhomme  il  n'existe  pas  de  fente  post-lenticulaire,  la  zone  de 
Zinn  est  presque  continue  avec  Tora-serrata.  Le  corps  vitré  de  l'homme 
n'est  pas  homogène,  mais  subdivisé  en  plusieurs  parties  par  des  cloi- 
sons. Dans  le  tiers  postérieur  de  l'œil  normal  humain  se  trouve  une 
cavité  relativement  grande,  remplie  de  liquide  lymphatique  que  Ton 
peut  considérer  comme  la  cavité  postérieure  du  corps  vitré. 

L'observation  des  rapports  anatomiques  de  Toeil  aux  différents  temps 
de  l'accommodation  donne  les  résultats  suivants  :  d'abord,  pour  ce  qui 
regarde  le  cristallin  et  en  faisant  abstraction  des  variations  de  son  axe, 
il  est,  quand  la  pupille  est  contractée^  faiblement  convexe  sur  les  parties 
latérales  et  infléchi  en  avant,  tandis  que,  quand  elle  est  dilatée,  il  est 
simplement  courbé  sans  sinuosité  ni  à  droite  ni  à  gauche.  La  surface  du 
cristallin,  dans  le  1""  cas,  est  modifiée  par  les  fibres  ciliaires  qui  s'im- 
priment sur  elle  ;  dans  le  second,  au  contraire  celles-ci  se  retirent  vers 
la  périphérie.  * 

La  surface  de  l'iris  comprend  deux  couches  d'épithélium  pigmenté  ; 
chez  les  jeunes  animaux  on  trouve  sur  les  faisceaux  ciliaires  deux 
assises  de  cellules  épithéliales,  l'une  pourvue,  Tautre  dépoui'vue  de 
pigment.  Les  cellules  pigmentées  sont  disposées  par  îlots  isolés. 

La  choroïde  se  compose  de  quatre  couches  : 

1*"  Du  stralum  pigmenlosumy  formé  par  Tépaississement  des  lamelles 
de  la  suprachoroîde  ;  2**  du  stralum  vasculosum;  3**  du  slralum  intervaS" 
cularCy  ou  couche  de  Sattler;  4®  de  la  chorio-capillarU,  La  membrane 
limitante  élastique  de  Bruch  n'existe  pas  chez  le  lapin.  Le  pigment  de 
la  choroïde  s'étend  seulement  jusque  dans  la  couche  de  Sattler.  La 
coupe  des  vaisseaux  montre  une  succession  régulière  de  veines  très 
larges,  entre  lesquelles  se  montre  du  parenchyme  disposé  en  travées 
contenant  chacune  une  artère.  Le  stratum  vasculosum  s'infléchit  sur  la 
cornée  obliquement  en  avant  et  en  dehors  et  se  termine  au  canal  de 
Schlemm.  Seules  la  couche  de  Sattler  et  la  choriooapillaris  passent  sur 
l'iris.  La  dernière  n'est  pas  pigmentée.  La  moitié  antérieure  de  l'iris 
peut  posséder  du  pigment  qui  lui  est  fourni  par  le  stratum  vasculosum  ; 
la  partie  postérieure  en  contient  quelquefois  un  peu. 

A  la  surface  inférieure  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire  on  peut  distinguer 
à  tous  les  degrés  de  l'accommodation  les  quatre  zones  suivantes  : 

1*  Au  bord  de  la  pupille  une  zone  unie  ;  2^  une  zone  située  au-devant 
des  plis  cités  plus  haut;  ^  une  zone  circulaire  plissée  qui  correspond 
au  grand  cercle  artériel  de  l'iris  ;  4''  la  zone  plissée  fondamentale.  La 
deuxième  et  la  troisième  ne  se  montrent  bien  que  lorsque  la  pupille  est 
contractée.  La  dernière  se  divise,  la  pupille  étant  dans  cet  état  en  deux 
régions,  Tune  interne,  l'autre  externe^  celle-ci  correspondant  au  corps 
ciliaire  et  l'autre  à  la  partie  externe  de  l'iris.  Si,  au  contraire,  l£|  pupille 
est  dilatée,  la  zone  plissée  fondamentale  s'infléchit  doucement  d'avant 
en  arrière,  et  par  conséquent  l'iris  et  le  corps  ciliaire  sont  dans  ce  cap 
en  continuité  l'un  avec  l'autre. 
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Les  variations  dans  i*aspect  de  la  surface  inférieure  de  riris  et  du 
corps  ciliaire  peuvent  être  observées  surtout  quand  on  divise  l'iris 
en  une  partie  interne  et  une  partie  externe,  la  première  s'étendant  de 
la  pupille  au  granl  cercle  artériel,  la  seconde  depuis  ce  cercle  jusqu'à 
Torigine  de  l'iris.  Les  deux  segments  se  rétractent  inégalement. 

Sur  répithéliumde  la  cornée,  les  cellules  tactiles  de  Merkel  se  laissent 
distinguer  aussi  bien  dans  la  couche  des  cellules  cylindriques  que  dans 
celle  des  cellules  dentelées. 

Une  chambre  postérieure  de  l'œil  n'existe  qu'à  l'état  de  toute  petite 
scissure  intermédiaire,  et  nullement  comme  espace  rempli  de  liquide. 
Le  canal  de  Petit  n'est  pas  visible  chez  le  lapin.  j.  rbnaut. 

Ueber  den  Zasammenhang  der  vorderen  Augenkammor  mit  den  vorderen  Giliar* 
venen  (De  la  commanicatioii  entre  la  chambre  antérieure  de  l'oeil  et  les  Teines 
oiliaires  antérienrei),  par  F.  HEISRATH  (Archiv  /.  mikroskop.  Anatomie, 
i.  XV,  p.  209,  «•  de  Juin,  1878). 

A  la  suite  d'injections  de  bleu  de  Berlin  soluble  faites  dans  la  chambre 
.antérieure  de  l'œil,  Schwalbe  a  vu  le  liquide  coloré  remplir  les  veines 
ciliaires,  et  il  a  conclu  à  l'existence  d'une  communication  largement 
ouverte  entre  ces  vaisseaux  et  la  chambre  antérieure,  communication 
pouvant  permettre  l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  en  cas  d'augmen- 
tation de  pression.  Mais  de  tous  côtés  se  sont  élevés  des  contradicteurs 
contre  cette  manière  de  voir  :  on  a  objecté  la  production  de  déchirures 
vasculaires,  la  propriété  de  diffusion  des  matières  colorantes  em- 
ployées et  l'élévation  trop  considérable  de  la  pression. 

Pour  ses  injections,  l'auteur  s'est  servi  de  l'électromètre  capillaire 
de  Lippmann  ;  grâce  à  l'adjonction  d'un  manomètre  à  mercure,  il  a  pu 
ainsi  faire  varier  la  pression  entre  0  et  200  millimètres  ou  la  maintenir 
constante  pendant  des  heures.  Il  est  nécessaire  aussi  de  n'employer 
que  de  larges  canules  de  verre  à  pointe  conique,  pouvant  être  nettoyées 
chaque  fois  très  exactement.  Les  recherches  ont  porté  sur  des  yeux 
fraîchement  extirpés  ou  souvent  encore  contenus  dans  l'orbite;  par 
comparaison  seulement  sur  des  yeux  moins  frais,  et  enfin  sur  des  yeux 
d'animaux  vivants.  Après  quelques  recherches  préparatoires  sous  des 
pressions  différentes,  l'auteur  n'a  plus  employé  par  la  suite  que  des 
pressions  de  10  à  12  millimètres  de  mercure. 

La  pénétration  de  l'injection  dans  les  veines,  comme  Ta  dit  Schwalbe 
avec  raison,  est  plus  difficile  sur  les  yeux  encore  situés  dans  l'orbite, 
que  sur  ceux  qui  ont  été  fraîchement  extirpés  :  elle  se  produit  toujours 
d'autant  plus  facilement  sur  l'œil  en  expérience  que  l'on  est  plus  éloigné 
de  la  mort. 

De  plus  l'injection  pénètre  d'autant  plus  vite  dans  les  vaisseaux  que 
la  chambre  antérieure  contient  moins  de  liquide,  et  cela  est  vrai  surtout 
pour  les  matières  colorantes  qui,  comme  le  bleu  de  Berlin,  ne  se  mêlent 
que  très  difficilement  à  l'humeur  aqueuse. 

Les  animaux  vivants  sur  les  yeux  desquels  l'auteur  a  fait  des  injec- 
tions sont  des  lapins  et  des  chats  anesthésiés  par  le  chloral,  des  gre- 
nouilles par  le  curare  ;  mais  le  plus  souvent  ils  n'étaient  pas  narco- 
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Usés.  Le  courant  sanguin  gène  la  pénétration  de  l'injection;  on  n  dû, 
par  suite  employer  dans  ce  cas,  des  pressions  de  30  millimètres  (supé- 
rieures de  quelques  millimètres  à  la  normale),  maintenues  de  l'heure 
à  1  heure  1/2,  aussi  l'injection  est-elle  plus  facile  sur  les  grenouilles 
fortement  curarisées  dont  la  pression  sanguine  est  abaissée.  Si  Ton 
emploie  un  mélange  de  carmin  et  d^bleu  de  Berlin,  on  constate  que  le 
carmin  arrive  plus  rapidement  dans  les  veines,  mais  aussi  qu'il  est  plus 
rapidement  emporté  que  le  bleu  de  Berlin. 

De  toutes  ses  observations  sur  les  animaux  et  spécialement  de  celles 
pratiquées  sur  des  animaux  vivants,  l'auteur  conclut  qu'il  existe  une 
communication  ouverte  entre  elles  et  la  chambre  antérieure. 

Sur  des  yeux  d'homme  fraîchement  énucléés,  il  a  vu  le  liquide  passer 
sans  trop  de  diffîculté  dans  les  veines  de  la  sclérotique,  en  se  servant 
pour  l'injection,  au  lieu  de  bleu  soluble,  de  substances  on  suspension 
dans  un  liquide,  et  principalement  de  cinabre  en  suspension  dans 
Teau.  j.  RE?(AUT. 


Procédé    d'étude  des  oorpaeciilee  transparents   de  la   cornée»  par  RANVI£A 

(Sociééé  de  Biologie  et  Gaz.  méd.  8  fév.   1879). 

Contrairement  à  Topinion  de  Kiihne,  d'après  laquelle  on  ne  pourrait 
apercevoir  les  corpuscules  de  la  cornée  parce  que  les  irritations  de  cette 
membrane  résultant  des  frictions  et  des  sections  déterminaient  le  res- 
serrementactifde  ces  corpusculesprotoplasmiques,  qui  deviendraient  ainsi 
invisibles,  M.  Ranvier  pense  qu'on  ne  peut  les  apercevoir  sur  la  cornée 
vivante,  parce  qu'ils  ont  le  même  indice  de  réfraction  que  les  autres  élé- 
ments. 

M.  Ranvier  enlève  l'œil  d'une  grenouille,  monte  la  cornée  dans  la 
chambre  humide  avec  une  goutte  d*humeur  aqueuse  (précaution  indis- 
pensable), fixe  les  éléments  avec  des  vapeurs  d'acide  osmique  et  après 
avoir  enlevé  au  pinceau  la  membrane  de  Descemet,  met  en  évidence  les 
corpuscules  de  la  cornée. 

Ces  recherches  démontrent  deux  choses:  !•  les  propriétés  hygromé- 
triques spéciales  du  tissu  conjonctif  cornéen  :  2*  la  possibilité  de  rendre 
visible  les  corpuscules  de  la  cornée,  en  modifiant  la  réfringence  relative 
des  éléiaents  coméens.  a.  m. 


Oie  Ganmenfalten  des  Henschen.  (Les  plis  du  palais  de  rhomme).  par  G4RL  6E- 
GENBAUR   [Morphologiscbea  Jfahrbucb,  Bd.  4,  Hett  4,  p.  592,  p.  1878). 

On  sait  que  la  membrane  muqueuse  du  palais  présente  des  plis  ou 
crêtes.  Winslow,  Santorini,  Sappey,  Quain,  Sharpey,  Henle  les  ont 
décrits,  mais  Gruveilhier  et  Luschka  furent  les  premiers  auteurs  qui 
les  firent  rentrer  dans  l'anatomie  comparée.  D'après  le  petit  nombre 
d'auteurs  qui  ont  traité  le  sujet,  on  pourrait  penser  que  l'intérêt  scienti- 
fique n'en  est  pas  considérable,  mais  Gegenbaur  se  propose  de  nous  en 
révéler  toute  l'importance  en  anatomie  comparée.  Fréquents  dans  l'en- 
fance, ces  plis  s'effacent  chez  l'adulte,  ce  qui  explique  que  leur  existence 
ait  été  contestée.  Que  sont-ils  chez  l'embryon  ? 
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Sur  un  embryon  de  0™0i5,  le  palais  présente  une  surface  limitée  par 
des  bords  en  fer  à  cheval.  Cette  surface  s*élale  d'abord  sur  un  plan 
légèrement  excavé  jusqu'en  un  point  où  se  voit  une  partie  en  forme  de 
toit  dont  la  crête  saillante  correspond  au  raphé  médian.  Sur  la  partie 
précédemment  décrite,  le  raphé  n'e*iste  pas,  mais  on  en  retrouve  la  trace 
dans  la  papille  incisive  qui  fait  saillie  en  avant  du  bord  alvéolaire  dans  le 
sillon  entre  les  gencives  et  les  lèvres.  La  partie  antérieure  du  palais 
seule  présente  des  plis^  la  postérieure  est  tout  à  fait  lisse  ou  n'a  que  de 
lins  plis  longitudinaux.  Les  plis  sont  symétriques,  excepté  dans  la  partie 
postérieure.  Ils  décrivent  des  courbes  à  concavité  postérieure  qui  vont 
se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane.  Ces  saillies  sont  principalement  dues 
à  l'augmentation  de  Tépithélium. 

Chez  des  embryons  plus  âgés,  les  plis  postérieurs  sont  séparés  par 
une  fente  médiane,  mais  ils  semblent  plus  saillants,  leur  bord  est  plus 
tranchant,  il  est  quelquefois  crénelé,  il  est  formé  par  des  rangées  de  pa- 
pilles dirigées  en  arrière. 

Plus  on  avance  vers  la  naissance,  plus  s'effacent  les  plis  postérieurs, 
dont  seuls  quelquefois  des  groupes  papiilaires  sont  la  trace.  Pendant 
l'enfance  le  même  état  persiste  stationnaire,  mais  à  Tâge  mûr  la  tendance 
à  l'effacement  total  se  révèle  par  des  affaissements  partiels,  par  l'émous- 
sement  de  la  crête  qui  était  si  saillante  chez  l'enfant. 

L'auteur  a  remarqué  l'existence  de  ces  saillies  palatines  chez  tous  les 
mammifères,  il  en  conclut  que  le  but  physiologique  pourrait  bien  être  de 
faciliter  la  succion  du  mamelon,  mais  sans  aftirmer  positivement.  Ces 
plis,  parleur  généralisation,  établissent  une  sorte  de  lien  entre  les  diver- 
ses espèces  de  Téchelle  animale,  mais  d*un  autre  côté  elles  servent  aussi 
de  moyen  distinctif  entre  Thomme  et  des  animaux  voisins,  le  singe.  En 
effet,  s'il  y  a  beaucoup  d'analogie  dans  la  disposition  observée  dans  le 
jeune  âge,  chez  les  deux  espèces,  il  y  a  plus  tard  une  différence  marquée, 
chez  riiomme  les  saillies  s'atrophiant,  tandis  qu'elles  persistent  chez  le 
singe.  G.  REMY. 

Oie  Architectnr  vnvolkommeii  getheilter  Zahnwurieln  (Structure  des  racines 
dentaires  incompldtement  séparées  par  AEBT  {Archiv  fur  mikroscopische  Ana- 
tomie,  vol  XV,  p.  860). 

Les  racines  incomplètement  divisées  se  rencontrent  dans  les  dents 
molaires,  et  même  si  on  regarde  avec  soin,  dans  les  canines  et  les  inci- 
sives. Tantôt  la  division  est  constituée  par  une  scissure  verticale  inter- 
médiaire, tantôt  par  une  gouttière  siégeant  d'un  seul  ou  des  deux  côtés 
et  donnant  à  la  racine  l'apparence  d'un  biscuit. 

La  division  incomplète  des  dents  comprend  trois  stades  de  développe- 
ment. Le  l"  concerne  la  cavité  pulpaire  qui  se  sectionne  en  plusieurs 
subilivisions  ou  canaux  entourés  d'une  masse  de  dentine.  Le  2*  divise  la 
domine  en  un  nombre  correspondant  d'îlots  revêtus  en  dehors  d'un  man- 
teau commun  de  cément.  Ce  dernier  se  divise  à  son  tour  dans  le  8*  stade. 
Cette  succession  de  phénomènes  procède  en  allant  de  la  base  vers  la 
pointe  de  la  racine.  Arrivé  à  l'une  des  périodes  ci- dessus  mentionnées, 
le  processus  de  segmentation  peut  s'arrêter,  mais  il  n'est  jamais  suivi 
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d'une  période  de  réparation.  Seul  le  cément  fait  quelquefois  exception  à 
cette  règle. 

La  disposition  radiée  des  canalicules  de  là  dentine  doit  nécessairement 
être  intéressée  parla  division  de  la  cavité  pulpaire,  mais  de  quelle  façon? 
Les  différents  auteurs  et  parmi  eux  Owen,  Magitot  et  Charles  Tomes 
gardent  un  silence  à  peu  près  absolu  en  ce  point. 

Sur  une  coupe  transversale  d'une  racine  incomplètement  divisée,  on 
voit  les  canalicules  de  la  dentine  partir  de  deux  centres  formés  chacun 
par  un  canal  pulpaire,  et  de  là  rayonner  en  tous  sens.  Ceux  qui  se  diri- 
gent vers  les  pôles  offrent  une  division  recliligne,  mais  au  contraire 
les  canalicules  des  deux  systèmes  qui  convergent  les  uns  vers  les  autres 
se  replient  en  dehors  et  deviennent  parallèles  entre  eux.  Le  change- 
ment de  direction  se  fait  sous  un  angle  qui  peut  être  assez  aigu  pour 
que  la  direction  de  ces  canalicules  devienne  parallèle  au  grand  axe  de  la 
coupe.  Non  seulement  ils  perdent  vers  la  limite  des  dt;ux  régions  leur 
direction  primitive,  mais  encore  se  contournent  en  désordre.  Ils  se  tor- 
dent longtemps  çà  et  là  jusqu'à  ce  qu'ils  prennent  la  direction  définitive 
caractéristique.  Leur  disposition  ne  peut  pas  être  mieux  comparée  qu'à 
un  cordon  dont  une  partie  des  fils  marchent  bien  ordonnés  et  serrés  les 
uns  contre  les  autres,  et  dont  Tautre  s'étale  confusément.  Une  autre  con- 
dition sert  encore  à  différencier  la  zone  centrale  et  la  zone  périphérique. 
Les  canalicules  de  cette  dernière  se  réunissent  pour  former  de  gros 
troncs  fascicules,  tandis  que  vers  les  pôles,  cette  disposition  est  plus  rare. 
La  partie  centrale  conserve  quelquefois  un  reste  mal  limité  de  pulpe  qui 
se  transforme  souvent  en  une  masse  granuleuse  homogène  ou  non,  avec 
ou  sans  canalicules.  Les  deux  systèmes  peuvent  présenter  une  figure 
1res  rég-ulière,  mais  souvent  l'un  d'entre  eux  empiète  sur  l'autre. 

Ce  qui  précède  s'apphque  aux  dents  de  la  2*  dentition.  Dans  les  dents 
de  lait  la  division  incomplète  est  plus  rare.  Là  où  elle  a  lieu,  elle  n'altère 
pas  le  caractère  de  la  substance  dentaire  ;  plusieurs  cavités  pulpaires 
peuvent  se  produire,  chacune  d'elles  a  une  couronne  particulière  de  ca- 
nalicules, mais  sans  exception,  les  systèmes  centraux  unissent  leurs 
éléments  dans  la  zone  périphérique. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  aussi  chez  les  animaux  plusieurs  sortes 
de  dents  incomplètement  divisées.  Ce  fait  indiqué  par  Owcn  a  été  démon- 
tré par  l'examen  d'un  grand  nombre  de  dents  des  diverses  espèces 
animales.  Une  particularité  étrangère  à  Phomme  consiste  en  ce  que  la 
cavité  pulpaire  subit  d'abord  un  rétrécissement  puis  une  occlusion  com- 
plète par  suite  d'une  division  siégeant  non  au  centre  mais  à  la  péri- 
phérie. 

Les  racines  dentaires  complètement  ou  incomplètement  divisées  ont 
cela  de  commun  qu'elles  dérivent  les  unes  et  les  autres  d'un  même  pro- 
cessus initial.  On  trouve  en  effet  toutes  les  transitions  entre  la  dent 
simple  et  la  dent  entièrement  divisée. 

La  question  du  développement  des  racines  n'a  pas  été  bien  élucidée. 
Cuvier  et  plus  tard  Owen  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Au  début  appa- 
raît une  masse  de  dentine  unique  qui  se  divise  ensuite  en  deux  ou  plu- 
sieurs noyaux.  La  division  apparaît  toujours  primitivement  au  milieu  de 
la  dent,  soudainement  et  sans  transition  chez  les  dents  complètement 
divisées,  lentement  chez  celles  qui  ne  le  sont  qu'en  partie.  Chez  ces  der- 
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nières  la  zone  périphérique  correspond  au  stade  initial,  les  zones  cen- 
trales au  stade  final. 

Les  recherches  entreprises  sur  les  dents  incomplètement  divisées 
permettent  donc  de  reconnaître  que  la  division  de  ces  dents  est  le  résul- 
tat d'une  certaine  évolution  subie  par  les  odontoblastes,  évolution  qui  est 
sous  la  dépendance  du  système  vasculaire.  On  est  autorisé  à  reconnaître 
à  ce  dernier  une  influence  prédominante  sur  la  marche  de  cette  division, 
ce  qui  réfute  l'opinion  de  Owen  suivant  lequel  la  relation  existant  entre  le 
nombre  des  vaisseaux  et  celui  des  racines  serait  étrangère  au  mode  de 
sectionnement  des  dents.  J.  renaut. 


Ueber  den  Ban  nnd  die  Thfttigkeit  der  Drûsen  (De  la  stmctnre  et  de  ractivité 
des  glandes),  par  Moritz  NUSSBAUH  (de  Bonn)  {Areb.  f.  mikroskop.  Analomie, 
L  XV,p.  119,  1878). 

Ce  travail  a  plus  spécialement  pour  but  Tétude  de  la  production  du 
ferment  dans  les  glandes,  il  fait  suite  à  un  premier  travail  publié  anté- 
rieurement sur  ce  sujet  et  déjà  analysé  dans  la  Revue. 

L'auteur  a  employé  Tacide  osmique  pour  déceler  la  jprésence  du  fer- 
ment et  en  particulier  de  la  pepsine.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  s'assurer  que 
le  contenu  en  pepsine  est  plus  considérable  pendant  la  digestion  et  non 
pendant  l'état  de  jeûne  comme  on  l'avait  dit. 

L'emploi  de  l'acide  osmique  permet  encore  de  localiser  la  production 
de  la  pepsine  dans  les  cellules  de  revêtement  (Belegzellen),  tandis  que 
celles  que  Heidenhain  appelle  cellules  principales  (Hauptzellen),  ne  for- 
ment pas  le  ferment  et  ne  sont  autre  chose  que  dos  cellules  muqueuses 
ayant  le  même  habitus  et  les  mêmes  propriétés  physiologiques  que,  par 
exemple,  celles  de  l'œsophage  de  la  grenouille.  De  plus  on  ne  peut 
trouver  aucune  forme  cellulaire  dont  la  propriété  fermentative  soit  bien 
certaine,  et  qui  présente  la  ressemblance  la  plus  éloignée  avec  les  cel- 
lules principales;  toutes  ressemblent  aux  cellules  de  revêtement.  L'au- 
teur fait  surtout  allusion  aux  cellules  glandulaires  de  la  caillette  des 
oiseaux,  de  l'estomac  des  amphibies  et  des  poissons,  et  de  l'œsophage 
de  la  grenouille. 

Les  cellules  glandulaires  à  ferment  sont  caractérisées  par  la  pré- 
sence de  granulations  distinctes  colorées  par  l'acide  osmique  et  dont  le 
nombre  augmente  ou  diminue  avec  la  quantité  de  ferment.  Lorsque  dans 
quelques  glandes  (pancréas  et  glandes  à  caillette  des  amphibies,  des 
poissons  et  des  oiseaux)  il  n'existe  qu'une  seule  forme  cellulaire,  elle 
ressemble  toujours  aux  cellules  de  revêtement.  j.  renàut. 

Anatomische  Untersnchungen  ûber  die  Zungendrfisen  des  Menschext  nnd  dér 
Sflngethiere  (Recherches  anatomiques  sur  les  glandes  de  la  langue  chei 
l'homme  et  les  mammifères),  par  PODWISOTZKT  (Dissert.  Dorpat,  1878j. 

.  Deux  sortes  de  glandes  existent  dans  la  langue  de  l'homme  et  des 
mammifères  ;  les  unes  (gl.de  Weber)  siègent  à  la  racine  de  l'organe  ;  elles 
sont  tubuleuses,  ramifiées;  leur  épithélium  est  clair,  transparent,  leur 
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membrane  propre,  épaisse  ;  ce  sont  des  glandes  muqueuses  ;  les  autres 
(gl.  d*Ebner)  se  rencontrent  autour  des  papilles  calicirormes  et  foliacées  ; 
elles  sont  formées  d'aclni  dont  Tépithélium  opaque  renferme  de  grosses 
granulations  et  un  noyau  central  ;  ce  sont  des  glandes  salivaires.  La 
glaudô  de  Nûhn  est  complexe,  à  la  fois  mu([ueuse  et  salivaire.  Les  cou- 
leurs d'aniline  constituent  un  réactif  sensible  pour  distinguer  les  unes 
des  autres  les  glandes  salivaires  et  muqueuses  ;  les  cellules  de  ces  der- 
nières seulement  s'imprègnent  de  la  matière  colorante  ;  de  même  elles 
deviennent  noires  au  contact  des  sels  de  protoxyde  de  fer  tandis  que  Tépi* 
thélium  des  glandes  salivaires  devient  grisâtre  ou  blanchâtre. 

6.  HOMOLLE. 


ttude  sur  les  lymphaticiaes  de  la  peaa,par6.  et  F.  HOGGAN  (Joarn,  de  l'Anal,  et 

de  la  Physiol,,  janvier  iSnd"^. 

Tandis  que  chez  les  mammifères  adultes  les  lymphatiques  de  la  peau 
sont  distribués  en  deux  réseaux  Tun  superficiel,  dermique  ou  collecteur, 
Tautre  profond,  hypodermique  ou  efférent,  dans  la  peau  des  em- 
bryons a  terme  on  trouve*  en  traitant  la  surface  hypodermique  successi- 
vement par  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  d'or,  la  totalité  des  lympha- 
tiques sur  un  seul  plan,  et  disoosés  souvent  de  telle  manière  que,  grâce 
à  leur  calibre  énorme,  ils  forment  par  leur  ensemble  quelque  chose  de 
très-analogue  aux  sacs  lymphatiques  sous-cutanés  des  batraciens.  Les 
changements  qui  s'opèrent  après  la  naissance,  et  qui  ont  pour  effet  de 
modifier  là  distribution  et  l'arrangement  de  ces  vaisseaux,  tiennent  d'une 
part  à  l'épaississement  de  la  peau  par  interposition  interstitielle  do  tissu 
gélatineux  d'où  refoulement  des  lymphatiques  les  uns  vers  la  surface  (lym- 
phatiques dermiques  ou  collecteurs)  et  les  autres  vers  la  profondeur  (hy- 
podermiques où  efférents),  et  d'autre  part  à  la  pression  exercée,  surtout 
sur  les  lymphatiques  dermiques,  par  les  appendices  de  la  peau,  glandes 
sébacées,  poils,  muscles,  en  voie  de  développement,  d'où  la  disposition 
irrégulière  des  lymphatiques,  ainsi  que  le  montre  plus  particulièrement 
l'étude  faite  sur  la  peau  du  rat  et  du  hérisson.  u.  duval. 

Atheory  of  tbe  homology  ôf  the  snprarenals,  bated  on  observations  (Tbéorie  de 
rhomologie   des  capsules   surrénales   basée   sur  des  observations),  par  G. 

CREI6HT0N  [ioatn.  of  Anal,  and  pbysioL,  vol,  XUI,  ocL  1878). 

Les  capsules  surrénales,  tantôt  considérées  comme  glandes  vascu- 
laires  sanguines,  tantôt  comme  glandes  sécrétantes,  tantôt  comme  orga- 
nes en  rapport  avec  le  système  nerveux  sympathique,  sont  encore  des 
corps  énigmatiques  pour  les  anatomistes  et  les  physiologistes.  Creighton, 
d'après  des  observations  faites  principalement  chez  le  chien  et  le  cheval, 
veut  rattacher  ces  organes  au  système  génital. 

L*auteur  a  d'abord  recherché  ce  que  deviennent  les  follicules  de  Graaf 
dont  Tovule  n'est  pas  émis  et  s'atrophie.  Dans  ce  cas,  les  cellules  de 
l'épithélium  folliculaire  s'allongent  pour  remplir  la  cavité  du  follicule  ; 
celui-ci  est  transformé  en  un  corps  plus  ou  moins  tubuleux,  rempli  de 
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cellules  parallèles,  disposées  transversalement.  Une  structure  analogue 
s'observe  dans  les  tub^s  de  la  portion  corticale  des  glandes  surrénales. 

La  portion  médullaire  de  ces  derniers  organes  est  constituée,  chez  le 
fœtus,  par  une  masse  proloplasmique  spongieuse,  et  chez  l'adulte,  par 
un  tissu  semblable  au  tissu  conjonctif  périvasculaire.  Elle  renferme  de 
grandes  cellules  polyédriques,granuleuses,sou vent  creusées  de  vacuoles; 
les  vaisseaux  y  sont  réduits  à  leur  simple  tunique  endothéliale.  Telle  est 
aussi  la  structure  de  la  portion  centrale  de  Tovaire,  chez  le  fœtus,  et  des 
corps  jaunes. 

Enfin,  l'auteur  fait  remarquer  que  les  glandes  surrénales  sont  très 
développées  chez  le  fœtus  et  qu'elles  p'ftrdent  de  leur  importance  au  fur 
et  à  mesure  que  les  ovaires  se  développent. 

De  ces  faits,  Greighton  croit  pouvoir  conclure  qu'il  existe  entre  l'ovaire 
et  la  capsule  surrénale  un  rapport,  sur  la  nature  duquel  il  n'est  pas,  du 
reste,  encore  fixé.  f.  h. 


Die  Aortendrflsa  und  der  Aortenkropf  (La  glande  aortiqne  et  le  goitre  aortique 
par  WdLFLER(W^i6;2.  /nerf.  Wocbenscbrift^n^  S,  p.  198,  1879.) 

On  trouve  assez  souvent  chez  de  jeunes  chiens  et  aussi  chez  des  en- 
fants nouveau-nés,  un  petit  corps  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle, 
siégeant  sur  Taorte  ascendante  et  fixé  à  ce  vaisseau  par  une  sorte  de  di- 
verticule  de  sa  tunique  externe.  C'est  la  glande  aortiquo,  analogue  par  sa 
structure  au  corps  thyroïde  et  capable  comme  lui  de  devenir  l'origine 
d'un  goitre,  le  goitre  aortique.  L'existence  de  cette  glande  est  liée  à  l'é- 
volution du  corps  thyroïde  qui,  dans  les  premières  périodes  de  la  visem- 
bryonnaire,  se  trouve  situé  en  avant  de  l'aorte,  et  qui  peut  abandonner 
quelques  noyaux  glandulaires  au  point  qu'il  a  primitivement  occupé. 

L.  OALLARD. 

An  abnormal  vein  (Veine  anormale),  par  HUTGfilNSON  {Tbe  Lancet,  vol.  I, 

p.  299,  1879.) 

L'anomalie  vasculaire  suivante  a  été  observée  ,sur  une  jeune  fille  de 
16  ans,  d'ailleurs  bien  constituée.  Au  niveau  de  l'embouchure  de  la  sa- 
phène  interne  gauche,  on  voit  naître  une  grosse  veine  sous-cutanée,  du 
volume  du  pouce,  qui  passe,  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  infé- 
rieure, au-dessus  du  mont  de  Vénus,  et  vient  aboutir,  après  avoir  ainsi 
croisé  la  paroi  abdominale,  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  a  droite  ; 
elle  reçoit  dans  son  trajet  une  veine  qui  répond  à  l'artère  circonflexe 
ihaque  gauche.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  le  sens  du  courant  est  de 
gauche  à  droite.  L'existence  de  cetteveineanormaledatede  la  naissance. 
Il  est  de  toute  évidence  qu'elle  supplée  à  l'absence  ou  à  l'atrésie  congé- 
nitale soit  de  la  veine  iliaque  externe,  soit  de  la  veine  iliaque  primitive 
gauche.  v.  campenon. 
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Uob«r  die  Diffeiensirung   des  Gatchleohtet  (De  la  différenciation  dee  lexes»  ; 

par  HOSSBAUM   (Bonner  SiUaagsber,  92  juillet  1878). 

Le  testicule  et  Tovaire  dérivent  l'un  et  Tautre  d'un  nombre  limité  de 
cellules  sexuelles  suivant  un  mode  de  séparation  compliqué. 

L'épithélium  folliculaire  de  l'œuf  et  les  cellules  désignées  par  de  La 
Valette  sous  le  nom  de  membrane  folliculaire,  dérivent  par  scission,  l'un 
de  i*œuf  primitif,  l'autre  de  la  cellule  séminale  primitive. 

Le  testicule  et  Tovaire  se  distinguent  en  ceci  que  dans  Tun,  des  ceU 
lales  nombreuses  (spermatogonies  de  La  Valette),  restent  réunies  dans 
une  enveloppe  conjonctive  commune  (ampoule  ou  canalicule  testicu- 
laire);  tandis  que  dans  l'autre,  chaque  cellule  sexuelle,  avec  son  opithé- 
lium  folliculaire,  est  séparé  des  élément»  voisins  par  une  enveloppe 
conjonctive  propre  ou  membrane  folliculaire. 

L'œuf  augmente  de  volume  par  voie  d'accroissement  simple,  la  sper- 
matogonie  se  divise  et  produit  ainsi,  par  prolifération,  les  cellules  qui 
fournissent  les  corps  séminaux  et  celles  qui  contribuent  à  former  la 
membrane  cystique. 

L'œuf  et  In  spermatogonie  représentent  donc  des  éléments  homolo- 
gues, de  même  que  l'épithélium  folliculaire  et  la  membrane  folliculaire  ; 
les  formations  spéciales  sont  pour  Tœuf  la  membrane  folliculaire  et  pour 
le  spermatocyste  la  membrane  cystique. 

LÀ  différenciation  des  sexes  se  produit  au  moment  où  les  cellules 
sexuelles,  entourées  de  leur  enveloppe  épithéliale,  se  montrent  réunies 
par  groupes  dans  une  enveloppe  conjonctive  commune. 

Le  testicule  résulte  du  groupement  des  éléments  isolés  (spermatogonie 
et  membrane  folliculaire),  contre  la  paroi  de  la  capsule  conjonctive,  ce 
qui  donne  lieu  à  la  formation  des  ampoules  et  des  canaux  testiculaires 
contournés;  les  canaux  excréteurs  prennent  leur  origine  dans  les  reins 
primitifs.  L'ovaire  se  forme  par  le  cloisonnement  des  éléments  isolés 
(œuf  et  follicule  épithélial)  et  la  formation  de  la  membrane  folliculaire  de 
Tœuf  par  le  développement  de  la  capsule  conjonctive  propre,  g.  homolle. 

Ueber  die  Architectar  des  Schadelgnindes  in  der  Norm  nnd  bei  Assimilation 
des  Atlas  (De  rarchitectare  de  la  base  du  crAne  à  l'état  normal  et  dans  les  cas 
de  synostbse  occipito-atloidienne),  2  planches,  par  Th.  SGHIFFIIER   (Archi 
fût  petit.  AaâLund  Pbys.,  t.  LXXIV,  p.  320). 

A  propos  d'un  cas  de  synostose  occipito-atloïdienneou  plutôt  c  &' assi- 
milation de  r atlas  »  dont  il  faut  lire  les  détails  dans  Touvrage  même, 
l'auteur  étudie  avec  grand  soin  l'architecture  de  la  base  du  crâne  à  Tétat 
normal  et  dans  le  cas  particulier.  Sous  le  nom  d'architecture  il  faut  com- 
prendre ici  la  direction  des  travées  osseuses  de  la  substance  spongieuse, 
travées  dont  nous  ne  connaissons  que  depuis  peu  d'années  l'arrangement 
merveilleux  et  mathématique. 

Je  traduis  celles  des  conclusions  de  Schiffner  qui  m'ont  paru  les  plus 
importantes. 

c  La  description  de  l'anomalie  observée  fait  voir  immédiatement  qu'elle 
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s'est  produite  pendant  le  développement  des  deux  os.  Dans  les  cas 
déeriis  jusqu'ici  le  point  osseux  vertébral  de  Tatlas  ne  se  confond  pas 
avec  celui  du  corps  de  L'occcipital  :  les  deux  os  ne  se  soudent  que  par  les 
portions  latérales.  C'est  à  cause  de  ce  fait,  et  aussi  de  la  fréciuence  des 
synostoses  unilatérales,  que  l'assimilatioa  de  Tatlas  ne  peut  pas  être  rap- 
portée aux  mêmes  causes  qui  déterminent  la  synosiose  normale  de 
parties  osseuses  séparées  peiidant  la  jeunesse. 

c  L'atlas  est,  en  raison  de  son  voisinage  de  la  base  du  crâne  immobile, 
exposé  surtout  au  danger  d'être  tiraillé  pendant  son  développemeat  par 
les  mouvements  du  fœtus,  et  de  souffrir  dans  sa  nutrition.  L'assimilation 
est  le  résultat  d'un  trouble  chronique  de  nutrition  pendant  la  naissance, 
et  d'un  arrêt  de  développement  consécutif.  La  même  palhogénie  est  ap« 
plicable  à  la  synostose  des  vertèbres  entre  elles  ou  de  la  dernière  lom« 
baire  avec  le  sacrum.» 

Après  avoir  ainsi  établi  le  anode  de  production  des  cas  excessivement 
rares  dont  il  a  eu  l'occasion  d'observer  un  exemple,  Schiffner  passe  à 
la  description  de  larchitecture  de  la  base  du  crâne. 

«  La  disposition  générale  des  os  du  crâne  est  la  compression  des  iaimei- 
les  osseuses  en  deux  tables,  externe  et  interne,  entre  lesquelles  se 
trouve  une  substance  spongieuseparoourue  de  nombreux  sinus  sanguins. 
Cette  disposition  a  une  action  mécanique  des  plus  remarquables. 

«  Cai*  la  pression  aussi  bien  que  la  traction  agissent,  vu  l'existence 
des  courbures,  de  préférence  sur  les  portions  de  substance  qui  sont  les 
plus  éloignées  de  la  zone  neutre  (?).  Tout  corps  orrloaoé  d'api'ès  ce  prin- 
cipe mécanique  possède  contre  la  courbure  la  plus  grande  résistanoe 
possible;  la  base  du  crâne  est  dans  ce  cas. 

c  Les  tables  de  la  voûte  crânienne  diffèrent  au  point  de  vue  histologi- 
que.  L'externe  est  plus  riche  en  vaisseaux  :  son  système  lamellaire  est 
disposé  plus  régulièrement. 

c  La  direction  générale  des  lamelles  n'est  pas  conforme  à  la  direction 
rayonnante  des  points  osseux  ;  elle  est  en  partie  croisée,  La  voûte  pos- 
sède plusieurs  piliers  de  soutènement,  situés  symétriquement  en  dedans 
et  en  dehors,  destinés  à  augmenter  encore  sa  i'orce  de  résistance. 

«  La  voûte  crânienne  est  destinée  à  supporter,  indépendamment  des 
poids  extérieurs,  son  propre  poids,  celui  de  son  contenu  et  de  sa  cou- 
verture, enfin  les  forces  provenant  de  ia  traction  ou  de  la  compression 
exercées  par  des  muscles  "nombreux  et  puissants. 

«  Le  cerveau,  contenu  principal  du  crâne,  ne  pèse  que  très  indirecte- 
ment sur  la  base.  Une  partie  de  son  poids  est  supportée  par  le  liquide 
encéphalo-rachidien,  une  partie  par  les  branches  vasculaires  volumi- 
mineuses  (et  tendues)  qui  se  ramifient  dans  son  intérieur. 

€  Toutes  les  forces  dont  nous  venons  de  parler,  sont  transmises  dans 
l'intérieur  de  l'occiput  et  à  travers  les  condyles  jusqu'à  l'axe  vertébral, 
dans  trois  directions  principales  qui  sont  indiquées  mat^iellement  par 
des  accumulations  de  substances  osseuses  très  faciles  à  reconnaître  à 
l'œil  nu  : 

<  La  première  direction  traverse  lo  corps  occipital  et  contourne  le  bord 
aniérieur  du  trou  occipital. 

«  La  deuxième  se  dirige  à  travers  l'apophyse  jugulaire. 

«  La  troisième  parcourt  Técaille  et  le  bord  postérieur  du  trou  occipital. 
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fl  Mais  si  l'on  constdère'que  récaiileavec  ses  deux  masses  latérales  limi- 
tant le  trou  occipital,  correspond  aux  axes  et  à  l'apophyse  épineuse  d'une 
vertèbre,  que  rapophjse  jugulaire  est  analogue  a  l'apophyse  transverse, 
on  reconnaît  que  la  transmission  des  forces  du  oràne  à  Taxe  vertébral 
se  fait  de  la  même  façon  que  dans  la  colonne  vertébrale  elle-même. 

c  La  substance  spongieuse  n'est  abondante  qu'à  la  base  du  crâne:  elle  y 
présente  une  architecture  déterminée.  On  distingue  deux  directions  fon- 
damentales des  travées  osseuses,  l'une  verticale,  l'autre  horizontale. 

c  Les  travées  horizontales  prennent  naissance  par  pertes  de  substance 
à  angle  aigu  des  deux  couches  compactes  :  les  verticales  naissent  des 
précédentes  par  compressions  à  angle  aigu.  Il  a  déjà  été  fait  mention  de 
l'accumulation  de  substance  compacte  dans  les  trois  directions  principales 
de  l'occiput, partant  des  condyles.  Les  condyles  qui  se  composent  essentiel- 
lement de  substance  spongieuse  traversée  par  les  trois  bras  susdits,  pré- 
sentent la  môme  disposition  des  travées,  cependant  le  système  vertical 
est  légèrement  rayonnant.  On  note  encore  des  travées  obliques  prove- 
nant de  l'apophyse  jugulaire  et  de  Taxe  occipital.  De  sorte  que  la  dispo- 
sition de  la  masse  spongieuse  correspond  aussi  d'une  manière  remar- 
bie  à  ce  qui  existe  dans  la  colonne  vertébrale.  » 

Deux  planches  reproduisent  en  premier  lieu  l'anomalie  observée  par 
Taateur,  et  ensuite  les  prinvipales  coupes  permettant  de  reconnaître  la 
disposition  un  peu  compliquée  qui  vient  d'être  décrite.  c.  z. 
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I.  ~  MoflkalversAchA  an  Warmblfttern.  Einwirkung  des  Gnrare,  Gnanidin  und 
Ttratria  auf  dan  labandan  Warnililûtennaskel  iRaoherohes  sur  les  muscles  des 
•aimanx  à  sang  chaad.  Action  du  Curare,  de  la  Guanidiae  et  de  la  vératrine 
sur  le  mnaolé  Tivani),  par  ROSSBAGH  et  GLOSTERMETfia. 

n.  —  Untereueliuagen  iiber  Srmiidung  und  Erkoluug  des  quergeatreiftea  Muskels 
dar  Warm-und  Kalt]>luter  (Recheroliea  sur  la  fatigue  et  la  réparation  des  mus- 
elée eiriés  ehei  les  animaux  à  aang  chaud  et  ohes  les  animaux  à  sang  froid 
par  ROSSBAGH  etHARTBNEGK  (Ver/ieiid/iiAyen  der  physikaL  medicin.  GeselJs 
ehê/t  l'a  Wanburg^  t,  XI,  p.  ibS  et  173). 

Le  professeur  Rossbach  a  imaginé  une  méthode  pour  l'examen  de 
Tactivité  musculaire  qui  lui  paraît  préférable  à  celles  de  ses  devanciers, 
Helniholtz  et  Baxt,  Place  et  Bernstein,  Marey,  Ludwig,  Schmidt  et 
Kronecker,  Cyon. 

L'animal  est  étendu  sur  l'appareil  à  contention  et  trachéotomisé  par 
précaution,  pour  le  cas  où  l'on  serait  obligé  de  recourir  à  la  respiration 
artificielle  :  une  canule  à  ijoyection  est  placée  dans  la  veine  jugulaire.  Le 
nerf  sciatique  est  mis  à  nu  au  lieu  d'élection,  lié,  mis  en  relation  avec 
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es  électrodes  d'un  excitateur.  Le  tendon  commun  des  musclesdu  mollet 

ou  d'un  seul)  est  isolé  dans  la  plus  grande  longueur  possible  ;  après 

quoi  Ton  recoud  la  peau.  Lorsque  le  muscle  devait  être  directement 

excité,  on  employait  deux  aiguilles  dont  Tune  fixée  dans  l'épaisseur  du 

muscle,  l'autre  à  Torigine  du  tendon. 

Le  membre  est  parfaitement  immobilisé  au  moyen  d'une  petite  fiche 
de  fer  introduite  dansTos  et  fixée  d'autre  part  à  Tappareil  contenlif.  Le 
tendon  est  relié  par  un  fil  au  levier  du  myographe  que  Marey  a  employé 
pour  rétude  des  muscles  de  la  grenouille. 

Après  avoir  revendiqué  pour  Kôliiker  la  principale  part  dans  la  décou- 
verte des  propriétés  du  curare  qui  appartient  à  Cl.  Bernard,  les  auteurs 
passent  à  l'objet  de  leurs  études  et  examinent  la  manière  dont  le  muscle 
se  comporte  sous  la  stimulation  produite  par  les  courants  interrompus 
d'intensités  différentes.  11  s'agit  d'abord  de  savoir  si  le  curare  exerce 
une  infiuence  directe  sur  Tirritabilité  du  muscle,  sur  sa  conductibilité, 
sur  la  force  électromotrice,  sur  la  température  développée  par  la  con- 
traction, sur  la  forme  et  l'amplitude  de  la  courbe  musculaire.  Les  re- 
cherches de  Rosenthal,  Kôliiker  et  Pélican,  Funke,  Heidenhain  et 
Valentin,  et  enfin  celles  des  auteurs  répondent  à  ces  différentes  ques- 
tions. 

La  guanidine  a  été  signalée  par  Gergens  et  Baumann,  puis  par  Putzeys 
et  Svvaen,  comme  un  poison  excitant  pour  les  terminaisons  nerveuses 
dans  le  muscle.  Rossbach  et  Klostermeyer  étudient  l'amplitude  des  con- 
tractions provoquées  comparativement  par  l'excitation  du  muscle  et  par 
celle  du  nerf. 

La  vératrine  a  été  signalée  comme  un  poison  du  cœur  et  des  muscles 
par  Kôliiker.  Bezold  a  objecté  que  c'était  aussi  un  poison  des  nerfs  mus- 
culaires. Ficic  et  Bôhm  sont  revenus  à  l'opinion  de  Kôliiker.  Les  auteurs 
de  ces  rechen^hes  ont  étudié  la  question  en  examinant  l'effet  des  dé- 
charges d'ouverture,  de  fermeture,  de  la  tétanisation  du  muscle  :  ils  ont 
opéré  comparativement  sur  le  nerf  et  sur  le  muscle. 

Rossbach  et  Harteneck  rappellent  les  lois  obtenues  par  l'expérimen- 
(ation  sur  les  animaux  à  sang  froid.  L'augmentation  de  l'excitabilité 
musculaire  au  début  de  l'excitation  :  la  fatigue  des  muscles  exsangues, 
la  déformation  de  la  secousse  par  la  fatigue.  Ils  indiquent  les  variables 
du  problème,  à  savoir:  l'état  physiologique  de  l'animal,  l'infiuence  de  la 
charge,  l'infiuence  des  intervalles  entre  les  excitations,  les  changements 
de  sens  des  courants,  l'effet  des  prétendues  excitations  maxima,  l'effet 
de  l'ouverture,  de  la  fermeture,  de  l'augmentation  et  de  la  diminution 
d'intensité,  de  la  tétanisation,  l'infiuence  des  poisons.  Les  auteurs  exa- 
minent les  mêmes  questions  a  propos  des  animaux  à  sang  chaud.  Le 
travail  que  nous  analysons  ici  doit  être  considéré  surtout  comme  une 
revue  de  travaux  connus  complétée  sur  quelques  points  de  détail,  dastrb. 

De  l'influence  de  la  quantité  de  sang  contenu  dans  les  muscles  sur  leur  irrita- 
bilité. Note  de  J.  SGHMOULEWITSGH  {CompL  rend.  acad.  des  sciences,  â  sep- 
tembre 1878). 

On  sait  que  les  muscles  privés  de  sang  (expérience  de  Sténon)  perdent 
leur  irritabilité  et  cessent  de  fonctionner.  Mais,  ensuivant  exactement  les 
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premières*pha8cs  des  expériences,  on  constate  que  les  muscles,  en  de- 
venant anémiques,  ne  commencent  pas  immédiatement  à  perdre  leur  irri- 
tabilité; qu'au  contraire  cette  dernière  augmente  pendant  quelque  temps, 
et,  Armée  à  un  certain  degré,  commence  à  baisser. 

Or,  le  même  phénomène  se  rem  irquc  après  la  section  du  nerf  du 
muscle,  et  comme  ce  nerf  renferme  des  branches  vaso-motrices, 
J.Schmoulewitsch  pense  qu'ici  encore, l'augmenlalion  do  l'excitabilité  mus- 
culaire est  due  à  l'anémie  produite  par  l'irritation  des  vaso-conslricteurs 
par  le  fait  de  la  section  ;  Fauteur  démontre  l'exactitude  de  celte  hypo- 
thèse par  les  deux  expériences  suivantes  :  l""  en  comprimant  l'aorte  ou 
en  liant  l'artère  d*un  muscle,  on  ne  constate  plus  ensuite  dans  celui-ci 
d'augmentation  de  l'irritabilité  par  la  section  du  nerf  ;  2"  en  curarisant 
ranimai  jusqu'à  la  paralysie  complète,on  constate  toujours  une  augmenta- 
tion de  l'irritabilité  musculaire  après  la  section  des  nerfs  ;  ici  évidem- 
ment ne  peuvent  agir  que  les  nerfs  vaso-moteiirs  qui,  comme  on  sait, 
ne  sont  pas  facilement  paralysés  par  le  curare.  m.  duvat.  . 

Die  GeiiMis  des  Tetanns  (De  la  production  du  tétanos  musculaire),  par  KRONE- 
GKER  et  STIRLING  (Arch.  A  AaaL  u.  Phys.,  p.  1,  i878i. 

Ce  travail,  très  obscur  et  accompagné  de  tracés  peu  démonsti*atifs,  a 
été  entrepris  d'abord  pour  vérifier  l'exactitude  des  faits  annoncés  par 
Ranvier,  relativement  à  la  différence  de  la  contraction  musculaire  des 
muscles  pâles  et  des  muscles  rouges  du  lapin.  Les  expériences  de 
Ranvier  ne  sont  pas  ébranlées  du  tout  par  les  explications  qu'en  donnent 
K...  et  S...  D'ailleurs,  le  lapin  n'est  pas  la  seul  animal  chez  lequel  on 
rencontre  deux  ordres  de  muscles  se  tétanisant  plus  ou  moins  facile- 
ment. Chez  l'écrevisse,  par  exemple,  ainsi  que  j'ai  pu  le  démontrer 
le  muscle  de  la  pince  se  tétanise  avec  trois  ouquatre  excitations  par  se- 
conde, tandis  qu'il  en  faut  plus  de  quarante  par  seconde  pour  tétaniser 
complètement  le  muscle  de  la  queue. 

La  question  importante  que  se  sont  posée  K...  et  S...  est  celle-ci  :  quelle 
est  la  limite  supérieure  du  nombre  des  excitations  nécessaires  pour  pro- 
duire le  tétanos  musculaire  ?  A  cet  effet,  ils  ont  employé  des  diapasons 
vibrant  un  très  grand  nombre  de  fois  par  seconde,  et  ils  ont  contrôlé  le 
tracé  myographique  obtenu  par  l'étude  du  bruit  musculaire. 

En  renforçant  le  bruit  musculaire  par  le  téléphone,  on  peut  mieux  dis- 
cerner le  son  produit  par  les  vibrations  du  muscle.  Avec  dix  mille,  et 
même  vingt-deux  mille  vibrations  par  seconde,  on  a  des  tétanos  qui  ne 
sont  pas'parfaits  et  qui  présentent  encore  des  oscillations  isolées  :  cepen- 
dant on  ne  peut  pas  regarder  comme  démontrée  la  conclusion  des  auteurs  : 
que  la  limite  supérieure  de  fréquence  des  excitations  électriques  qui 
peuvent  tétaniser  un  muscle,  est  proche  de  la  limite  à  laquelle  on  ne  peut 
plus  percevoir  l'interversion  de  courants  (vibrations  électriques)  par  les 
moyens  dont  la  physique  dispose.  c.  a. 
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Deber  die  Form  des  minimalen  Tetanus  (Sur  la  forme  des  plus  petits  tétanos), 
par  KROMECKER  (Areh.  f.  Anat,  u.Phys.,  p.  570^72,  1877). 

Ki'onecker  a  employé  un  interrupteur  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  ré- 
sultats. L'interruption  se  fait  par  une  pointe  métallique  vibrante,  qui 
touche  une  surface  de  mercure  recouverte  d*alcool.  Le  mercure  est  dans 
un  tube  de  verre  très  étroit,  et  sa  surface  est  exactement  au  niveau  d*un 
embranchement  bilatéral  de  telle  sorte  que  les  parcelles  d'oxyde  de 
mercure  formé  s'y  engagent  et  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  précision 
de  l'interruption . 

Avec  cet  appareil,  K...  a  pu  constater  que  les  tétanos  produits  par  les 
plus  petites  étincelles  sont  très  réguliers  ;  et  il  pense  que  les  irrégula- 
rités qu'on  constate  souvent  dans  les  explorations  de  la  contractilité 
musculaire  (médicales  ou  autres)  tiennent  aux  vices  de  construclion  des 
appareils  interrupteurs  qu'on  emploie.  gh.  r. 

Ueber  Erseugung  von  Tetanus  und  die  Anwendnng  der  akustiohen  Stromunter- 
brechers  (Sur  la  production  du  tétanos  et  l'emploi  de  l'interrupteur  acous- 
tique), par  J.  BERRSTEIN   {Arch.  fur  die  gesammte  Physiologie  vod  Pffiiger, 

t.  xvrr,  p.  121). 

L'auteur  se  défend  d'avoir  exprimé  l'opinion  que  Kronecker  lui  a  attri- 
buée, à  savoir  que  le  tétanos  parfait  ne  pouvait  plus  être  produit  lorsque 
le  nombre  des  décharges  d'induction  excitatrices  dépassait  250  à  la  se- 
conde. Ha  dit  seulement  que  dans  ces  conditions  le  tétanos  était  précédé 
de  la  secousse  de  début.  Il  a  toujours  obtenu  un  tétanos,  même  lorsque 
le  nombre  des  excitations  atteignait  1760  à  la  seconde.  En  excitant  le 
nerf  sciatiqne  du  lapin  avec  l'interrupteur  acoustique,  il  a  entendu  un  son 
musculaire  correspondant  à  900  vibrations,  ce  qui  est  une  preuve  de  la 
très  grande  mobilité  des  molécules  du  muscle,  et  en  même  temps  une 
preuve  de  la  parfaite  exactitude  de  l'interrupteur  acoustique,     dastre. 

Ueber  Zeichenwechsel  der  Stromesschwankung  innerhalb  des  Latenistadiums 
bei  der  Einselzuckung  des  Frosch-gaatrocnemius  (Des  changements  de  signe  du 
courant  musculaire  pendant  la  période  d'excitation  latente),  par  J.  GAO  [Arcb, 
f.Ao.  u,  Pliys.,  p.  87-6o,  1877) 

Après  une  étude  historique  très  complète  de  la  question,  Gad  explique 
avec  détail  Tappareil  dont  il  8*est  servi  ;  nous  renvoyons  au  mémoire  ori- 
ginal, pour  les  explications  :  nous  nous  contenterons  de  donner  les  con- 
clusions des  expériences. 

Pendant  la  période  latente  (temps  perdu  du  muscle),  il  y  a  des  change- 
ments dans  la  force  et  la  direction  des  courants  musculaires.  Ces  change- 
ments de  courants  (variations  négatives),  si  on  divise  en  dix  parties  le 
centième  de  seconde  qui  comprend  à  peu  près  la  durée  du  temps  perdu 
du  muscle ,  commencent  à  apparaître  environ  4  millièmes   (ie  seconde 
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après  rexcitalioD,  atteignent  leur  maximum  à  7  millièmes  de  seconde, 
pour  changer  ensuite  de  sens  brusquement. 

Cependant  ce  changement  de  courant  n*apparaît  pas  dans  tous  les  cas 
et  il  y  a  un  nombre  assez  considérable  d^expériences  négatives  rapportées 
par  Gad,  de  sorte  qu'il  y  aurait  peut-être  quelques  réserves  à  faii*e  sur 
ces  oscillations  du  courant  propre  du  muscle,  pendant  la  période  d'irri- 
tation latente.  G.  R. 


Ueber  die  Nerven  und  Muskelerrdgbarkeit  (Sur  rezcitabilité  des  nerfs  et  des 
muscles),  par  TSGHIRJEW  {Arch.  f.  A.  u.  Phys.,  p.  489-520,1877). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Le  nerf  et  le  muscle  strié  sont  excitables  dans  le  sens  transversal* 

L*excitabilité  transversale  du  qerf  ne  diffère  que  très  peu  de  Texci-* 
tabilité  longitudinale  du  nerf. 

Au  contraire,  le  muscle  est  bien  plus  excitable  par  un  courant  transver* 
sal  que  par  un  courant  longitudinal. 

Cependant  il  est  très  probable  que  Texcitabilité  propre  de  la  substance 
musculaire  n'est  pas  différente,  selon  que  le  courant  la  traverse  dans  le 
sens  longitudinal  ou  dans  le  sens  transversal^  et  on  peut  supposer  que  la 
différence  d*excitabilité  tient  à  une  différence  de  structure. 

De  même  pour  les  nerfs,  on  peut  admettre  que  la  résistance  étant  plus 
grande  dans  le  sens  transversal,  l'excitabilité  propre  du  nerf  est  plus 
grande  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  longitudinal. 

L'excitabilité  électrique  d'un  nerf  dans  le  sens  transversal  ou  dans  le 
sens  longitudinal  dépend  de  la  longueur  du  nerf  excité. 

Pour  le  détail  des  expériences  et  les  considérations  mathématiques, 
nous  renvoyons  au  mémoire  de  Tschirjew.  c.  n. 

Procédés  et  appareils  pour  l'étude  de  la  vitesse  de  propagation  des  excitations 
dans  les  différentes  catégories  de  nerfs  moteurs  chez  les  mammifères.  Note  de 
A.  CHAUVEAU  (Compi.  rend,  aoad,  dos  soiences^  15  Juillet  1878).  —  ?ite8S#  de 
propagation,  etc.  (2*  90te  4n  même)  (/cf.  Jd.,  22  juiUet  e^5  août). 

Les  recherches  del'éminent  physiologiste  ont  été  ftiites  par  la  méthode 
graphique,  c'est-à-dire  en  enregistrant  les  contractions  provoquées  par 
l'excitation  électrique  de  deux  ou  d'un  plus  grand  nombre  de  points  du 
nerf,  et  inscrivant  simultanément  le  tracé  d'un  signal  indicateur  du  mo- 
ment précis  de  l'excitation  ;  mais  des  précautions  particulières  et  des 
dispositions  spéciales  ont  été  prises  pour  assurer  la  rigueur  des  résul- 
iats  :  les  excitations  étaient  pratiquées  par  la  méthode  unipolaire  de  Tau- 
leur  ;  pour  que  ces  excitations  fussent  produites  exactement  dans  les 
mêmes  conditions,  elles  ont  dû  se  succéder  avec  une  très  grande  rapi- 
dité, co  qui  a  été  obtenu  par  l'emploi  d'un  dislrihuteur  aulomatique  (à 
chaque  tour  du  cylindre  enregistreur  l'excitation  est  envoyée  dans  uo 
point  différent  du  nerf).  I^nfin  le  cylindre  a  reçu  des  dimonsions  et  une 
vitesse  qui  permettent  de  mesurer  facilement  1/2400  de  seconde.  Les  nerfs 
laryngiens  du  cheval  ont  été  choisis  pour  cette  expérience,  car  en  te- 
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nant  compte  de  la  longueur  du  récurrent  et  de  celle  du  pneumogastrique, 
il  est  possible  de  porter  les  excitations  sur  deux  points  séparés  par  une 
longueur  de  1",50,  distance  telle  que  les  différences,  dans  la  durée  de  la 
transmission  des  excitations,  sont  relativement  très  grandes.  Les  princi- 
paux résultats  obtenus  dans  ces  recherches  sont  les  suivants  : 

Tandis  que  la  vitesse  moyenne  de  propagation  des  excitations  nerveuses 
est  de  21  mètres  par  seconde  sur  la  grenouille,  elle  est  en  moyenne 
de  65  mètres  chez  les  mammifères  (âne,  cheval)  ;  mais  elle  présente 
des  variétés  notables,  car  elle  ))eut  dépasser  75  mètres  chez  les  ani- 
maux énergiques  et  de  race,  tandis  qu'elle  descend  au-dessous  de40 mè- 
tres chez  les  sujets  mous  et  débiles. 

Ces  expériences  ont  montré  en  même  temps  que,  si  l'on  augmente  la 
distance  qui  sépare  du  muscle  le  point  excité,  le  temps  employé  pour  le 
transport  de  Texcitation  croît  moins  vite  que  la  longueur  du  chemin  par- 
couru. On  pourrait  croire,  d*après  la  théorie  classique  de  l'avalanche^  q[ue 
ce  résultat  est  dû  à  une  modification  subie  par  Texcitation  dans  son 
parcours,  c'est-à-dire  à  une  accélération  graduelle  de  la  vitesse  de  trans- 
mission. Mais  il  n*en  est  rien  :  la  comparaison  des  chemins  parcourus 
dans  l'unitéde  temps,  aux  divers  niveaux  du  nerf,prouve  au  contraire  que 
les  excitations  cheminent  d'autantmoins  vite  qu'elles  se  rapprochent  davan- 
tage de  la  terminaison  du  nerf,  c'est-à-dire  que  l'activité  de  la  conducti- 
bilité du  nerf  décroîtdeses  parties  centrales  vers  ses  parties  périphériques. 
Il  faut  ajouter  que  dans  les  expériences  post  mortem  cette  loi  paraît  ren- 
versée, ce  qui  explique  les  résultats  contradictoires  de  quelques  recher- 
ches faites  sur  les  nerfs  de  la  grenouille. 

Enfin,  étudiant  la  vitesse  de  conduction  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
muscles  involontaires  à  faisc/oaux  rouges  et  striés  (partie  supérieure  de 
l'œsophage  du  cheval),  M.  Chauveau  a  constaté  que  cette  vitesse  n'est 
pas  supérieure  à  8  mètres  par  seconde  ;  elle  est  donc  huit  fois  moindre 
que  celle  des  nerfs  moteurs  du  système  musculaire  soumis  à  la  volonté. 

M. DUVAL. 


Mette  Untersuchungen  ûber  die  mikroecopischen  Yorgftnge  bel  der  Muskelcon- 
traktion  (Nouvelles  recherches  sur  les  conditions  microscopiques  de  la  con- 
traction musculaire),  par  Th.  W.  ENGELMANN  [Archiv  fur  die  gesammle  Phy- 
siologie, L  XVIII,  p.  1). 

Ce  travail  fait  suite  à  un  premier  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
POuger^  en  1873,  t.  Vin,p.  155.  Voici  les  points  principaux  sur  lesquels 
insiste  l'auteur  : 

Il  se  produit  pendant  la  contraction  des  muscles  striés,  simultanément 
avec  les  changements  de  forme  des  éléments  musculaires  des  change- 
ments dans  les  propriétés  optiques  et  dans  les  volumes  des  couches  iso- 
tropes et  anisotropes.  Ces  derniers  changements  sont  inverses  pour  les 
deux  espèces  de  couches.  La  couche  isotrope  devient  plus  réfringente,  la 
couche  anisotrope  moins  réfringente.  En  conséquence,  lorsque  le  raccour- 
cissement atteint  un  certain  degré,  l'observation  à  la  lumière  ordinaire  le 
montre  homogène,  ou  sans  striation  évidente.  C'est  le  stade  homogène 
ou  stftdo  de  transition. 
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Lorsque  ie  raccourcissement  est  poussé  plus  loin  encore,  on  voit  ap- 
paraître des  stries  obscures  qui  correspondent  aux  disques  isotropes.  A 
ce  moment  les  couches  isotropes  et  anisolro))es  sont  limitées  nettement 
et  alternent  avec  ré^larité  lorsque  Ton  fait  IVxamen  à  la  lumière 
polarisée.  Ce  n'est  pas  un  changement  de  place  qui  se  fait  dans  le  segment 
entre  les  deux  couches.  La  hauteur  de  chacune  d*elles  diminue  ;  celle 
de  la  couche  isotrope  beaucoup  plus  rapidement  que  celle  de  la  couche 
anisotrope.  Le  volume  total  d*ua  segment  ne  change  pas  sensiblement 
pendant  la  contraction.  Les  couches  anisotropes  augmentent  de  volume 
aux  dépens  des  couches  isotropes. 

Il  faut  ajouter  à  ces  faits,  qui  pour  la  plupart  sont  déjà  connus  les 
observations  optiques.d'où  Ëngelmann  lire  cette  conclusion  que  pendant 
la  contraction  le  liquide  passe  de  la  couche  isotrope  dans  la  couche 
anisotrope.  La  première  se  concentre  ;  la  seconde  s'étend. 

Un  grand  nombre  des  observations  de  Ëngelmann  ont  été  faites  sur  un 
insecte  coléoptère,  le  Telephorus  meianiiras,  dastrb. 

Thermodynamisohe  Untersuchungen  der  Muskeln  (Études  thermodynamiguoi  gar 
les  muscles),  par  DANILEWSKT  (de  Charkow)  (CeDiralbl.  f.  d.  medicin.  W/s- 
senscb.,  S  février  1879). 

Ces  recherches  ont  pour  objet  principal  de  vérifier  la  loi  de  la  conser- 
vation du  principe  dynamique  dans  l'activité  musculaire,  par  Tapprécia- 
tion  du  rapport  qui  existe  entre  le  travail  mécanique  et  le  développement 
de  chaleur.  Elles  ont  consisté  à  mesurer  directement  la  chaleur  qui  se 
produit  dans  un  muscle  soumis  à  un  ébranlement  passif;  elles  ont  été 
conduites  conformément  à  la  méthode  de  A.  Fick. 

Si  Ton  élève  rapidement  à  une  hauteur  donnée  et  qu'on  laisse  ensuite 
retomber  un  poids  qui  chargeait  un  muscle,  celui-ci  se  trouve  ébranlé 
et  s'échauffe  :  Télévation  de  température  correspond  au  travail  que  re- 
présente la  chute  du  poids;  le  rapport  entre  les  deux  quantités  est  assez 
approximativement  égal  à  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  L'ap- 
proximation est  encore  plus  grande  lorsqu'on  substitue  au  muscle 
une  bande  de  caoutchouc. 

Lorsqu'un  muscle  a  soulevé  un  poids  en  se  contractant,  il  est  ébranlé 
au  moment  de  la  décontraction  par  le  retour  du  poids  à  sa  position  pre- 
mière et  ce  travail  produit  une  certaine  quantité  de  chaleur.  Si,  dans 
eeji  conditions,  on  interpose  entre  le  muscle  et  le  poids  une  bande  de 
caoutchouc,  c'est  cette  dernière  qui  s'échauffe  et  le  muscle  s'échauffe 
beaucoup  moins  que  dans  le  premier  cas.  Ici  encore  les  chiffres  obtenus 
correspondent  assez  exactement  aux  données  de  la  théorie. 

Lorsqu'on  fait  traverser  un  muscle  dont  l'excitabilité  est  épuisée  par 
les  décharges  isolées  d'un  courant  d'induction,  il  s'y  développe  de  la 
chaleur  bion  qu'aucune  secousse  appréciable  ne  se  manifeste.  L'auteur 
pense  qu'en  pareil  cas,  l'excitation  électrique  provoque  la  transformation 
directe  des  forces  chimiques  de  tension  en  chaleur  sans  qu'il  y  ait  aucune 
modification  simultanée  de  l'équilibre  mécanique  du  muscle,    g.  homolle. 
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Bin  Bettrag  lur  Tkeorie  der  Muskeloontraotion  (Gontribuiion  à  la  théorie  de  U 
coniraotion  musculaire),  par  L  HERMANN  [Arcjiiv  fiir  die  gesammte  Physio- 
logie, L  XVI II,  p.  4&5). 

■ 

Schwann  a  cherché,  comme  on  sait,  quelle  élait  uux  différentes  pé- 
riodes de  la  contraction,  la  fores  nécessaire,  pour  mettre  obstacle  au 
raccourcissement  ultérieur  du  muscle  :  il  a  trouvé  que  cette  force  était 
plus  petite  à  mesure  que  le  raccourcissement  était  plus  oonsidérable,  et 
qu'elle  tendait  vers  zéro.  Hermann  avait  répété  Texpérienoe  et  vérifié  le 
résultat  en  employant  une  méthode  plus  parfaite.  Schwann  et  Mùller  en 
avaient  conclu  aune  analogie  de  la  force  musculaire  avec  réla6tioité,pui8 
que  Tune  et  l'autre  diminuent  avec  le  rapprochement  croissant  des  élé- 
ments musculaires.  Cette  conclusion  est  erronée  :  l'expérience  ne  jette 
aucune  lumière  sur  la  nature  intime  de  la  oontractilité  et  ne  prouve 
rien  autre  chose  que  ceci,  à  savoir  que  le  muscle  contracté  est  élastique 
comme  le  muscle  au  repos.  Elle  laisse  le  champ  libre  à  toutes  les  hypo- 
thèses que  l'on  voudra  faire  sur  la  force  de  contraction  et  peut  même 
s'accorder  avec  la  théorie  électrodynamique  de  Prévost  et  Dumas  (insoute- 
nable aujourd'hui  pour  d'autres  raisons).  dastre. 

Phjfiolegie  du  carrelet,  par  A.  STEFANI  et  G.  W£ISS  {Ferrare,  1877,  Tip. 

Bresciaai), 

La  destruction  du  cervelet  donne  naissance  à  des  troubles  moteurs 
dont  l'importance  et  la  signification  diffèrent  notablement.  Les  uns  peu- 
vent être  considérés  comme  essentiels,  relevant  directement  de  la  lé- 
sion^ les  autres  qui  n'apparaissent  que  secondairement  représentent  des 
mouvements  de  compensation  destinés  à  maintenir  l'équilibre  compromis 
par  les  premiers.  Cependant  le  cervelet  n'est  pas  le  centre  du  sens  mus- 
culaire. L'organe  étant  extirpé)  la  station  debout  reste  possible.  Le  pigeon 
(ces  observations  ont  été  toutes  recueillies  sur  des  pigeons)  se  tient  sui* 
une  seule  patte  et,  les  yeux  ouverts  ou  recouverts  d'un  bandeau,il  change 
de  patte  sans  qu'il  se  produise  à  cette  occasion  aucun  mouvement  ataxique. 
Les  chutes  doivent  être  rapportées  au  tournoiement  et  à  l'entraînement; 
il  est  à  remarquer  que  ces  phénomènes  disparaissent  dès  qu'on  supprime 
la  vision. 

Le  pigeon  auquel  on  a  enlevé  le  cervelet  tient  la  tète  pendante  ou  ren- 
versée en  airière  et  en  môme  temps  inclinée  sur  le  côté.  Il  ne  peut  plus 
boire  ni  picoter.  Sans  cause  occasionnelle  appréciable  sa  tète  est  tout  à 
coup  prise  de  mouvements  rhythmiques,  d'oscillation  latérale  dont  l'inten- 
sité et  la  rapidité  vont  en  augmentant.  On  voit  alors  l'oiseau  étendre  ses 
ailes  vers  le  sol,  abaisser  la  queue  et  même  son  ventre  sur  lequel  il 
cherche  un  point  d'appui.  Obéissant  ensuite  à  une  impulsion  vertigineuse 
il  batdesailesy  sautille,  se  précipite  contre  les  objets  environnants  elfmit 
par  tomber  sur  le  côté,  en  avant  ou  en  arrière.  La  progression  estégalemeat 
remarquable  ;  la  tête  relevée,  le  pigeon  l'inchne  avant  de  faire  un  pas» 
du  côté  opposé  à  celui  de  la  patte  qui  s'avance  :  c'est  ainsi  qu'il  tourne^ 
la  tête  à   droite    avant    d'avancer    la  patte    gauche   et  inversement. 
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Lorsque  les  oscillations  latérales  de  la  tête  ne  sont  pas  trop  rapides,  la 
démarche  est  sautillée;  l'oiseau  ne  peut  pas  suivre  une  ligne  droite;  la 
trigectoire  qu'il  parcourt  est  représentée  par  une  ligne  en  zig^sag,  et  les 
angles  de  cette  ligne  sont  proportionnels  à  retendue  des  mouvements 
latéraux  de  la  tôle.  On  n'observe  aucun  trouble  visuel,  ni  strabisme,  ni 
nystagmus.  La  voix  est  conservée  ainsi  que  l'ouïe.  La  sensibilité  géné- 
rale est  intacte  et  on  n'a  trouvé  aucun  muscle  contracture  ou  paralysé. 

Le  point  réellement  intéressant  de  ces  recherches  a  trait  aux  con- 
nexions qui  existent  entre  le  cervelet  et  les  canaux  semi-circulaires,  con- 
nexions mises  en  évidence  par  l'expérimentation,  et  surtout  par  l'ana- 
tomie  pathologique.  C'est  qu'on  retrouve  en  effet  tous  les  phénomènes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  à  la  suite  de  la  destruction  des 
canaux  semi-circulaires  des  deux  côtés. Et  lorsqu'on  n'enlève  que  la  moitié 
du  cervelet,  le  pigeon  tourne  la  tête  du  côté  opposé  à  la  lésion  et  tombe 
sur  le  côté  correspondant  comme  le  ferait  un  pigeon  auquel  on  a  enlevé 
les  canaux  semi-circulaires  d'un  seul  côté. 

Cependant  toutes  les  parties  de  l'écorce  cérébelleuse  n'ont  pas  la  même 
importance;  il  est  une  petite  région  constituée  par  les  deux  ou  trois  cir- 
convolutions les  plus  postérieures  dont  la  lésion  est  de  beaucoup  plus 
grave.  Respecte-t-on  cette  petite  région  en  extirpant  le  cervelet,  on  voit 
bientôt  disparaître  les  mouvements  irréguliers  connus;  ceux-ci  persistent 
d'une  façon  indéfinie  lorsque  cette  région  a  été*  atteinte.  Une  incision 
faite  sur  la  région  cérébelleuse  antérieure  n'est  suivie  d'aucun 
trouble  moteur;  le  contraire  a  lieu  lorsque  l'incision  porte  sur  les  cir- 
convolutions postérieures.  Vient-on  à  inciser  cette  région  d*un  seul  côté,  on 
obtient,  à  la  durée  près,  les  mêmes  effets  que  donnerait  la  destruoUon 
des  canaux  semi-circulaires  du  môme  côté.  Le  pigeon  tourne  la  tête  du 
côté  sain,  tombe  et  roule  autour  de  son  axe  longitudinal. 

Est-il  possible  de  démontrer  dans  le  cervelet  une  dégénérescence 
quelconque  à  la  suite  de  la  destruction  des  canaux  semi-circulaires? 
On  peut  non  seulement  circonscrire,  à  l'œil  nu,  cette  lésion  secondaire 
mais  aussi  déterminer  à  l'aide  du  microscope  les  éléments  qui  sont  plus 
particulièrement  intéressés.  Les  trois  circonvolutions  postérieures  qui 
d'après  leur  façon  de  réagir  paraissent  représenter  un  centre,  vont 
rejoindre  sur  les  côtés  un  tubercule  arrondi,  proéminent,  d'une  colora- 
tion gris-rougeâlre.  De  ce  tubercule  part  un  tractus  blanc  qui  se  porte  en 
arrière  vers  l'origine  apparente  de  l'auditif  et  qu'on  peut  désigner  sous 
le  nom  de  tractus  auditif.  L'écorce  cérébelleuse  comprend  trois  cou- 
ches. La  couche  granuleuse,  la  plus  profonde,  renferme  des  cellules  ar- 
rondies dont  les  dimensions  n'atteignent  pas  celle  d'un  leucoGyte,mais 
qui  sont  munies  d'un  gros  noyau  renfermant  des  nucléoles  très  faciles  à 
distiuguer.La  couche  moyenne  contient  les  cellules  de  Purkinje  disposées 
en  une  seule  rangée.  Chez  le  pigeon  elle  ont  la  moitié  du  volume  de 
celles  de  l'homme.  De  leur  grosse  extrémité,  tournée  vers  la  couche  gra- 
nuleuse, part  un  prolongement  transparent  qui  se  détache  à  la  façon  d'un 
éperon.  Leur  petite  extrémité  s'allonge,  s'effile  et  va  se  perdre  dans  la 
eouohe  superficielle  après  s'être  divisée  dichotomiquement.  La  couche 
superficielle,  moléculaire,présente  un  aspect  strié  :  elle  est  parsemée  de 
cellules  arondies  dont  les  plus  profondes  arrivent  a  peine,  comme  vo- 
lume, au  tiers  des  cellules  de  Purkinje. 
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On  sacrifie  deux  pigeons  un  an  et  demi  après  leur  avoir  détruit  les 
canaux  semi-circulaires  d'un  seul  côté.  Pendant  la  vie  ils  avaient  pré- 
senté tous  les  phénomènes  déjà  décrits.  A  l'autopsie  on  trouve  le  cer* 
velet  diminué  de  volume,  les  circonvolutions  postérieures  aplaties,  d'une 
coloration  gris-jaunâtre,  et  les  tubercules  latéraux  également  diminués; 
celui  du  côté  opéré  est  bien  plus  petit  et  plus  jaune.  Le  tractus  auditif 
présente  du  côté  opéré,  une  coloration  plus  foncée;  il  est  aussi  plus 
mince.  L'écorce  a  perdu  de  son  épaisseur.  A  l'examen  histologique  on 
trouve  la  couche  granuleuse  normale;  la  couche  moléculaire  contient  des 
cellules  à  contours  irréguliers,  ayant  considérablement  diminue  de  vo- 
lume. Mais  la  lésion  capitale  est  relative  aux  cellules  de  Purkinje  ;  celles 
ci  sont  ratatinées,  de  moitié  plus  petites  qu'à  l'état  normal.  Leur  proto- 
plasma granuleux  a  fait  place  à  un  protoplasma  opaque,  cireux, ne  con- 
tenant plus  de  noyau.  Les  prolongements  antérieurs  amincis,  sont  devenus 
opaques;  le  prolongement  postérieur  a  disparu. 

L'examen  du  cervelet  de  deux  autres  pigeons  tués,  l'un  deux  ans, 
l'autre  14  mois  après  l'opération  a  fait  voir  les  mêmes  lésions:  même  atro- 
phie du  cervelet,  aplatissement  des  circonvolutions  postérieures,  dégé- 
nérescence cornée  des  cellules  de  Purkinje.  Examine-t-on  au  contraire  le 
cervelet  peu  de  temps  après  l'extirpation  des  canaux  semi-circulaires  — 
13  jours  à  2  mois  1/2  -^on  trouve  les  circonvolutions  postérieures  d'une 
couleur  jaune  safran  et  les  cellules  de  Purkinje  gorgées  de  granulations 
graisseuses  qui  s'étendent  jusque  dans  les  prolongements.  Le  résultat 
immédiat  de  la  lésion  des  canaux  semi-circulaires,  consisterait  donc  en 
une  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  essentiels  de  la  couche 
corticale  moyenne  du  cervelçt.  Plus  tardées  éléments  s'atrophient  par 
résorption  probable  des  granulations  graisseuses,  et  cette  atrophie  s'ac- 
compagne de  la  disparition  du  prolongement  postérieur  analogue  au  pro- 
longement deDeiters. 

C'est  donc  aux  cellules  de  Purkinje  et,  selon  toute  apparence  par  l'inter- 
médiaire du  prolongement  postérieur,  qu'aboutissent  les  tubes  nerveux 
qui  unissent  les  canaux  semi-circulaires  à  la  région  des  trois  circonvolu- 
tions postérieures.  assaky. 

Ueber  den  Ursprung  der  erregenden  Herinerven  (Sar  l'origine  dei  nerfs  eici- 
teurt  du  oosur),  par  M.  SCHIFF(Arc/}/v/ur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XVIII, 
p,  172;. 

Sur  un  chien  curarisé,  après  avoir  ouvert  la  poitrine,  on  coupe  le  sym- 
pathique d'un  côté,  par  exemple,  du  eôté  droit  entre  la  4*  et  la  6*  côte»  et 
soulevant  le  bout  supérieur  du  cordon  nerveux,  on  sectionne  tous  les 
Ulets  de  communication,  avec  la  moelle  et  même  tous  les  rameaux  qui 
émanent  des  ganglions  de  manière  que  le  cordon  sympathique,  soit  com- 
plètement isolé,  et  ne  se  relie  au  reste  du  corps,  que  par  le  ganglion 
•cervical  inférieur  et  l'anneau  de  Vieussens  conservé;  dans  ces  conditions 
Stricker,  a  vu  que  la  galvanisation  d'une  partie  quelconque  du  cordon 
sympathique  par  des  courants  forts  accélère  notablement  les  battements 
du  coeur,  et  cela  d'autant  plus  que  le  point  excité  est  plus  près  de  l'anse 
de  Vieussens  :  l'effet  est  maximum,  lorsque  le  courant  traverse  l'anse 
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elle-même  ou  le  ganglion  cervical  inférieur.  Le  phénomène  disparait 
lorsque  sur  le  sympathique  intact,  on  pose  une  ligature  entre  le  point 
excité  et  Tanse  de  Vieussens.  D*oii  Tinterprétalion  que  les  nerfs  accélé- 
rateurs descendraient  de  la  moelle  allongée,  dans  la  moelle  thoracique, 
passeraient  de  là  dans  le  sympathique  par  les  rameaux  communiquants, 
viendraient  se  réunir  dans  le  ganglion  cervical  inférieur,  et  de  là  gagne- 
raient en  suivant  Tanse  de  Vieussens,  le  ganglion  cervical  moyen  et  le 
plexus  cardiaque. 

Schiff  accepte  le  résultat  expérimental  et  conteste  Tînterprétation.  Ce 
serait  un  fait  uuique  et  incompréhensible  dans  l'histoire  de  la  physiologie 
des  nerfs,  de  voir  une  excitation  ne  produire  d'effet  que  sous  la  condition 
préalablement  remplie,  que  ces  nerl's  auront  été  séparés  de  leur  foyer 
d*origine,  de  la  moelle.  La  section  des  rami  communicantes  à  la  vérité 
a  pu  ralentir  le  pouls  :  mais  au  lieu  d'attribuer  cet  effet  à  Tabolition  du 
tonus  qu*entraîne  la  section,  il  faut  le  rapporter  plutôt  à  l'épuisement 
général  provoqué  par  l'opération.  Schiff  n'a  pas  observé  ce  ralentisse- 
ment sur  des  animaux,  qui  avaient  survécu  à  la  section  de  l'anse  de 
Vieussens  de  chaque  côté.  Les  expériences  de  Stricker  ne  peuvent  donc 
rien  décider  relativement  à  la  dililcile  question  de  savoir  si  la  paralysie 
des  accélérateurs  entraîne  ou  non  un  ralentissement  du  cœur;  et  des 
doutes  sérieux  doivent  subsister  en  eu  qui  touche  le  trajet  qu'il  prétend 
attribuer  aux  nerfs  accélérateurs,  soit  au  commencement  dans  la  moelle 
cervicale,  soit  dans  le  miUeu  de  la  route  c'est-à-dire  dans  les  rami  com- 
municantes ^o\i  à  leur  dernière  station,  dans  le  ganglion  cervical  inférieur. 
Poursuivre  le  trajet  des  nerfs  cardiaques,  dans  la  moelle  cervicale,  il  faut 
d*nbord  se  débarrasser  complètement  de  l'influence  du  vague  et  pour  cela, 
au  lieu  de  se  contenter  d'une  section  pratiquée  au  milieu  du  cou,  il  faut 
sectionner  une  à  une  les  branches  laryngiennes  ou  bien  couper  le  tronc 
dans  le  voisinage  de  la  base  du  crâne  près  du  ganglion  plexiforme.  C'est 
ce  que  Schiff  reproche  à  Stricker  de  n'avoir  pas  fait.  Les  effets  qu'il  a  ob- 
servés sont  peut-être  dus  à  une  modification  électrique  de  voisinage  ana- 
logue à  celle  qui  produit  la  contraction  paradoxale. 

On  sait  que  Schiff  considère  le  pneumogastrique  comme  le  seul  et  unique 
intermédiaire  entre  les  centres  nerveux  et  le  cœur  dans  les  effets  d'ac- 
célération. D'après  lui,  l'excitation  de  la  moelle  chez  le  chien,  chez  le 
chat,  moins  clairement  chez  le  lapin,  ne  produit  aucune  accélération  du 
cœur  lorsque  la  séparation  des  pneumogastriques  a  été  complète. 

Aibertoni  a  prétendu  suivre  le  trajet  des  nerfs  accélérateurs  dans  les 
3*  et  4«  paire  dorsale.  La  raison  de  son  erreur  était  fa  même  :  il  n'avait  pas 
sectionné  le  pneumogastrique  d'une  manière  complète. 

Schiff  rappelle  un  certain  nombre  de  circonstances,  dans  lesquelles 
l'excitation  du  vague  accélère  le  cœur.  Il  a  vu  après  la  résection,  du  vague 
et  du  récurrent  droit,  que  le  tronc  dégénéré  n'exerçait  plus,  au-dessus 
du  [ganglion  cervical  moyen,aucune  action  sur  les  battements  du  cœur  : 
au-dessous  du  ganglion,  l'excitation  détermina  au  contraire  une  accéléra- 
tion considérable.  Le  mémoire  que  nous  analysons  reproduit  les  proto- 
coles de  plusieurs  expériences  de  ce  genre.  L'influence  de  la  chaleur,  de 
l'atropine,  du  curare,  l'emploi  des  courants  faibles  permettraient  égale- 
ment de  mattre  en  lumière  le  rôle  accélérateur  du  pneumogastrique  en 
diminuant  son  action  inhibitoire  chez  les  mammifères  :  de  même  chez  les 
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grenouilles,    Tinjection    d'eau     salée    dans    le    système    circulatoire. 

La  dé^énération  resle  pourtant  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  com- 
mode. Et  à  ce  propos,  Schiff  fait  observer  que  physiologiquement  la 
condition  d'un  nerf  en  dégénérescence  est  tout  à  fait  différente  dans  le 
voisinage  de  la  section,  où  existe  une  irritation  inflammatoire  et  à 
quelque  distance,  et  il  assure  que  c'est  faute  d*être  pénétré  de  cette  dif- 
férence que  Ton  agite  trop  souvent  en  France  la  question  de  savoir  si  les 
phénomènes  paralytiques  sont  de  leur  nature  actifs  ou  passifs. 

Schiff  distingue  les  ganglions  nerveux  en  trois  espèces,  sous  le  rap- 
port de  l'action  trophique  qu'ils  exercent  sur  les  nerfs  qui  en  émanent  : 

1°  Certains  ganglions,  les  ganglions  spinaux,  le  ganglion  de  Gasser,  le 
ganglion  plexiforme  exercent  leur  action  trophique  dans  les  deux  sens. 
Et  ces  ganglions  soutiennent  non  seulement  la  nutrition,  mais  les  pro- 
priétés électriques  du  nerf  et  son  irritabilité  vasomotrice.  Schiff,  à  cette 
occasion,  déclare  accepter  les  conclusions  de  Stricker,  relativement  à 
l'existence  des  vaso-dilatateurs  dans  les  racines  postérieures,  conclusions 
combattues  à  tort,  dit-il,  par  les  auteurs  français  (Vulpian,  Cossy,  Dastre 
et  Morat)  ; 

2o  D'autres  ganglions  nommés  pour  cela  unipolaires  n'exercent  d'action 
trophique  que  dans  une  direction  vers  la  p<^.riphérie.  Tel  est  le  ganglion 
cervical  supérieur  pour  les  nerfs  pupillaires. 

3''  D'autres  enfin,  apolaires,  n'exercent  point  d'action  trophique  sur  les 
nerfs  qui  en  émanent;  tels  sont  les  amas  ganglionnaires  microscopiques 
de  la  langue  et  des  poumons.  Le  ganglion  cervical  moyen  est  probable- 
ment de  ce  genre  ; 

La  conclusion  principale  de  ce  travail  de  Schiff,  est,  en  résumé,  que 
les  nerfs  accélérateurs  du  cœur  ne  sont  autre  chose  que  des  branches 
cardiaques  du  tronc  du  pneumogastrique  et  non  pas  des  nerfs  spéciaux 
venant  de  la  moelle  ou  du  sympathique.  dastre. 

Sur  les  effets  cardiaques  et  respiratoires  des  irritations  de  certains  nerfs  sen- 
sibles du  coeur  et  sur  les  effets  cardiaques  produits  par  Virritation  dos  nerfs 
sensibles  de  l'appareil  respiratoire.  Note  de  François  FRANCK  {Coœpt.  rend. 
Acêd»  des  sciences^  ^décembre  1879). 

Chez  les  mammifères,  l'injection  d'une  solution  irritante  dans  le  cœur 
droit  produit,  en  outre  de  l'arrêt  ou  du  ralentissement  du  cœur,  des 
troubles  respiratoires  simultanés,  caractérisés  le  plus  souvent  par  l'arrêt 
de  la  respiration  ;  il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  acte  réflexe  dont  le  point  de 
départ  est  l'irritation  de  l'endocarde,  car  on  peut  éliminer  Taction  du 
liquide  irritant  sur  l'appareil  nerveux  sensitif  du  poumon  hii-même  en 
injectant  la  solution  dans  le  cœur  droit  pendant  une  pause  diastolique 
prolongée.  Ces  filets  cardiaques  centripètes,  reliant  la  surface  interne  du 
cœur  à  l'appareil  moteur  de  la  respiration,  sont  distincts  des  nerfs  dépres- 
seurs  de  Ludwig  et  Gyon  ;  ils  sont  contenus  dans  les  troncs  mêmes  des 
pneumogastriques,  comme  le  montre  la  disparition  de  l'effet  cardiaque 
quand  on  a  sectionné  ces  nerfs  au-dessus  de  leurs  anastomoses  supé- 
rieures. Or  de  même  qu'on  produit  des  arrêts  respiratoires  réflexes 
par  des  irritations  de  l'endocarde,  de  même  on  détermine  des  arrêts  ou 
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des  ralentissements  réflexes  du  cœur  par  des  irritations  laryngées  ou 
intrapulmonaires  et  par  des  irritations  des  nerfs  respiratoires  centripètes. 
La  solidarité  des  deux  appareils  cardiaque  et  respiratoire  apparaît  donc  on 
ne  peut  plus  étroite,  les  nerfs  sensibles  de  l'un  pouvant  modifier  par  voie 
réflexe  les  actes  musculaires  de  Tautre.  m.  du  val. 


Actim  d«  Byapathiqu»  ctrvical  sur  la  praisioa  et  la  vitesse  du  sang.  Mole  de 
DASTRE  et  HOEÂT  {CompL  rend.  acêd.  des  science»,  18  novembre,  1878;.  — 
Secherches  sur  les  nerls  vaso-moteurs,  par  las  mêmes.  {Jdem,^  décembre  iBlH). 

Les  expériences  de  MM.  Dastre  et  Morat  ont  porté  sur  le  sympathique 
cervical  ei  sur  la  nerf  plantaire  (tibial  postérieur)  du  cheval  ;  ce  dernier 
nerf  donne  ses  rameaux  au  doigl  du  solipède,  c'est-à-dire  à  une  portio  n 
de  la  peau  dont  le  corps  papillaire,  le  derme,  l'épidcrme  et  le  réseau  vas- 
culaire  sont,  en  raison  d'usages  spéciaux  (appareil  kératogène)  extraor. 
dinairement  développés.  D'autre  part,  ces  auteurs  se  sont  attachés  a 
employer  une  méthode  d'expériences  qui  ne  laissât  échapper  aucune  des 
modifications  présentées  par  les  vaisseaux  ;  ils  ont  a  cet  eflet,  pris  le 
tracé  graphique  continu  des  variations  de  la  pression  et  de  la  vitesse 
dans  les  régions  commandées  par  le  nerf  sur  lequel  on  expérimente,  réa- 
lisant ain&i  un  procédé  vaso-myogrophique  comparable,  jjar  sa  rigueur, 
à  ceux  que  Marey  et  Chauveau  ont  employé  pour  Tétude  des  mouvements 
du  cœur.  . 

Dans  ces  circonstances,  la  section  du  nerf  a  pour  effet  immédiat,  de 
très  courte  durée  (quelques  secondes),  une  élévation  simultanée  de  la 
|rres8ion  artérielle  et  veineuse  ;  elle  agit  donc  comme  une  excitation  qui 
retentit  sur  le  cœur  et  fait  monter  ia  pression  dans  tout  le  système  vas- 
culaire;  après  quoi,  la  pression  baisse  graduellement  dans  l'artère  et 
s'élève  d*une  façon  correspondante  dans  la  veine,  jusqu'à  ce  qu'un  nou- 
vel équilibre  s'établisse  :  l'effet  durable  de  la  section  est  donc  une  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  région.  D'autre  part  quand  on  excite  ensuite 
le  bout  périphérique  du  nerf  coupé,  on  voit  presque  aussitôt  la  pres- 
sion 6'élever  dans  l'artère,  tandis  qu'elle  s  abaisse  dans  la  veine;  puis  la 
pression  revient  assez  rapidement  à  son  point  de  départ,  pour  le  dépas- 
ser bieatôt,  s'abaissant  dans  l'artère  et  s'élevant  dans  la  veine  au-delà 
du  niveau  primitif.  La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  résultats, 
est  donc  que  quant  aux  nârfs  en  question,  ils  jouent  le  rôle  de  vaso-con- 
strideurs  et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  en  eux  l'existence  d'éléments 
vaso-dilatateurs,  si,  sous  ce  nom,  on  entend  des  nerfs  à  action  centri- 
fuge dont  l'activité  entraînerait  la  dilatation  prhnilive  des  vaisseaux  dans 
ia  région  où  ils  se  distribuent.  (Voy.  Revue  générale ^  XII,  296). 

M.  BUVAL. 

Oie  Folgen  der  Vagusdurohschneidung  bel  Vôgeln  (Des  effets  de  la  section  des 
pneumogastriques  chez  les  oi9eauz),par  R.  ZANDER  {CeniralbL  /.  die  niodicin. 
Wissenschaft.f  8  février  1879). 

Les  oiseaux  sont  le  plus  souvent,  mais  non  pas  d'une  façon  constante, 
très  affectés  par  l'opération;  quoiqu'il  en  soit,  au  bout  de  quelques  heu- 
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res,  ils  présentent  des  troubles  respiratoires  d'une  extrême  intensité. 
Immobiles  d'abord,  puis  chancelants,  on  les  voit  renverser  la  tète  sur 
le  dos,  les  yeux  largement  ouverts,  le  bec  et  la  muqueuse  buccale  cyano 
ses;  puis  ils  s'affaissent,  ouvrent  largement  le  bec  en  tenant  la  langue 
au  dehors  et  font  une  inspiration  profonde  ;  après  une  pause  de  quelques 
secondes,  le  même  tableau  se  reproduit.  Le  nombre  des  respirations  est 
très  notablement  diminué.  Il  s'abaisse  de  25  à  40  par  minutes  à  10  et 
même  5  pour  les  pigeons.  Immédiatement  après  la  section  du  nerf,  il 
peut  même  n'y  avoir  qu'une  ou  deux  inspirations  par  minute. 

Dans  le  cours  des  premières  vingt-quatre  heures,  la  dyspnée  com- 
mence en  général  déjà  à  s*atténuer.  Les  oiseaux  se  tiennent  immobiles, 
les  plumes  en  désordre,  la  tête  ramenée  vers  le  corps,  les  yeux  fermés. 
Au  troisième  ou  quatrième  jour,  l'animation  revient,  la  soif  est  en  géné- 
ral vive  et  l'appétit  très  manifeste. 

La  section  du  nerf  vague  produit  a  la  fois  une  excitation  du  bout  cen* 
tral,  qui  peut  être  regardée  comme  la  cause  du  ralentissement  de  la  res- 
piration, et  du  bout  périphérique;  celle-ci  provoque  l'hyperémie  pulmo- 
naire par  l'action  des  vaso-dilatateurs,  et  l'état  du  poumon  ajoutant  ses 
effets  à  ceux  du-  ralentissement  du  rhythme  respiratoire,  la  dyspnée  est 
rapidement  intense.  La  dilatation  des  petits  vaisseaux  est  facile  à  con- 
stater directement;  elle  entraîne  comme  conséquence  une  élévation  de 
la  température  du  poumon.  Il  se  produit  parfois  un  certain  degré  d'œdè- 
me  pulmonaire,  jamais  toutefois  au  môme  degré  que  chez  les  mammifè- 
res. G.   HOMOLLE. 


Ueber  die  Wàrmeempfindung  der  Hornhaut  (De  la  thermoesthésie  cornéenne),  par 
E.  F0GHS  {Stncker's  med.  Jahrbûcher,  Heft  4,  1878). 

Le  sens  de  la  température  appartient-il  aux  nerfs  du  tact  ?  Pour  ré- 
pondre à  cette  question,  l'auteur  a  choisi  un  organe  dépourvu  de  nerfs 
vaso-moteurs,  la  cornée.  Après  y  avoir  constaté  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  l'existence  de  la  thermoesthésie,  il  a  trouvé  une  femme  de  55  ans, 
affectée  de  paralysie  complète  du  trijumeau  à  la  suite  d'un  zona  ophthal- 
mique,  etchezqui  la  cornée,  privée  de  sensibilité  tactile,  n'était  influencée 
ni  par  un  morceau  de  glace  ni  par  une  tige  de  métal  chauffée.  Cette 
femme,  en  guérissant  recouvra  à  la  fois  les  deux  sensibiHtés.  On  peut  donc 
en  conclure  que  !e  nerf  trijumeau  est  préposé  aux  sensations  de  tempéra- 
ture en  même  temps  qu'aux  sensations  de  contact.  l.  galliard. 

Untersuchnngen  ûber  die  Empflndlichkeit  der  Larynzschleimhaut  (Recherches 
sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  du  larynz),par  PIENAGZEK  {Stricker*s  médit- 
tfabrb.,  Heft  ^,  1878). 

L'auteur  a  étudié  sur  plusieurs  sujets  et  sur  lui-même  la  sensibilité 
des  diverses  parties  de  la  muqueuse  laryngienne.  Les  sensations  de 
chaleur  et  de  froid  sont  nettement  perçues  par  tous  les  individus.  Le 
contact  des  instruments  donne  généralement  une  sensation  uniforme 
quand  on  les  applique  avec  la  même  force,  mais  la  même  sonde  sera 
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considérée  comme  un  corps  moa  si  l'application  est  légère,  comme  un 
corps  dur  dans  le  cas  opposé.  Chez  les  sujets  habitués  au  laryngoscope 
la  sensibilité  tactile  acquiert  une  grande  délicatesse  :  c'est  ainsi  qu'ils 
peuvent  distinguer  les  poils  d*un  pinceau  des  branches  d'une  pince  poin- 
tue ou  de  Textrémité  d'une  sonde,  et  dire  môme  si  le  pinceau  est  sec  ou 
mouillé.  L'auteur,  en  se  faisant  toucher  le  larynx  avec  une  sonde,  a 
constaté  que  l'attouchement  de  l'épiglotte  et  des  ventricules  provoquait 
des  nausées,  celui  des  cartilages  aryténoides  et  des  cordes  vocales  une 
sensation  de  picotement  comme  celle  qui  précède  la  toux.  La  sensibilité 
à  la  douleur  est  difllcile  à  apprécier  dans  les  conditions  normales.  Les 
opérations  qui  nécessitent  une  section  semblent  cependant  moins  dou- 
loureuses que  les  autres.  l.  galliard. 

Sur  Vhémoeyanine,  substance  nonvello  dn  sang  de  poulpe.  Note  de  L.  FRÉDÈ- 
RICQ  (Compt,  rend,  aead,  des  se/ences,  16  décembre  1878). 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  il  a  toujours  paru  du  plus 
haut  intérêt  de  rechercher  si  le  sang  des  invertébrés  contient  une  sub- 
stance analogue  comme  composition  et  comme  rôle  respiratoire  à  l'hémo- 
globine. Or  les  recherches  de  L.  Fredericq  lui  ont  permis  de  démontrer 
que  la  partie  liquide  du  sang  des  poulpes  contient  une  substance  albumi- 
noîde  incolore,  formant  avec  l'oxygène  une  combinaison  peu  stable,  qui 
est  d'un  bleu  foncé.  L'action  du  vide,  le  contact  avec  les  tissus  vivants 
suffisent  pour  chasser  l'oxygène  de  cette  combinaison.  Cette  substance 
joue  en  effet,  dans  la  respiration  du  poulpe,  le  même  rôle  que  l'hémo- 
globine dans  celle  des  vertébrés,  car  elle  se  charge  d'oxygène  dans  la 
branchie  du  poulpe,  puis,  cheminant  dans  le  système  artériel  et  les  capil- 
laires, elle  transporte  cet  oxygène  et  le  cède  aux  tissus  ;  aussi  le  sang 
veineux  du  poulpe  est-il  incolore,  le  sang  artériel  bleu  foncé.  Cette 
substance,  que  l'auteur  nomme  hémocyanine  est  la  seule  substance  albu- 
minoîde  contenue  dans  le  sang  du  poulpe  :  le  cuivre  paraît  y  être  dans 
le  même  état  que  le  fer  dans  l'hémoglobine  et  y  joue  un  rôle  ana- 
logue. M.   DUVAL. 

Sur  l'origine  des  hématoblastes,  par  6.  HATEM  (Soc,  de  BioL,   Gaz,  méd,^ 

22  mars  1879.) 

Les  recherches  de  M.  Hayem  ont  été  faites  en  grande  partie  Tannée 
dernière  dans  le  laboratoire  de  physiologie  du  Muséum  :  Elles  peuvent 
être  résumées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

c  lo  La  lymphe  déverse  constamment  dans  le  sang  un  grand  nombre 
d*hématoblastes  destinés  à  la  rénovation  incesssantedes  hématies  utilisées 
pour  l'entretien  physiologique  de  l'organisme  ; 

c  2»  La  lymphe  ne  difjfèie  donc  pas  essentiellement  du  sang,  c'est  du 
sang  blanc,  non  parce  qu'elle  est  dépourvue  de  globules  rouges,  mais 
bien  parce  que  ceux-ci  s'y  trouvent  sous  la  forme  hématoblastique; 

c  S"*  C'est  dans  la  lymphe  que  naissent  les  hématoblastes  ;  ils  se  forment 
dans  le  protoplasma  des  globules  blancs,  et  ceux-ci   s'en  débarrassent 
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habituellement  avant  de  pénétrer  dans  le  sang,  sauf  dans  certaines 
conditions  pathologiques.  » 

Pour  faire  ses  recherches,  M.  Hayem  a  examiné  la  rate,  les  gangUons 
lymphatiques,  la  lymphe  dans  le  canal  thoracique  et  la  moelle  des  os, 
chez  des  animaux  jeunes  et  adultes  (chats,  cochons  d*Inde,  lapins,  chiens). 

▲•  M. 

Ke  Erregbarkeit  dor  SchweisBdrdMn  ait  Fonction  ihrer  Temperatnr  (ù^ 
rexcitabilité  des  glandes  sndoripares  en  fonction;  de  lenr  température),  par 
B.LUCHSINGER  {Arehiv  fiir  dit  gtsummte  Physiologie,  t.  XVIII,  478). 

Il  en  est  de  l'activité  sudorale  de  la  peau  comme  de  son  activité  élec- 
trique ;  la  température  exerce  sur  elle  la  plus  grande  influence.  Pour 
raclivité  électrique  le  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par  Du  Bois  Reymond  : 
pour  l'activité  sudorale  par  TrOmpy  et  Luchsinger  en  excitant  le  plexus 
brachial  chez  Thomme,  ou  le  nerf  sciatique  chez  le  chat,  le  membre  cor- 
respondant étant  porté  à  des  températures  variables,  Texcès  dans  les 
deux  sens  ralentit  Tactivilé  sécrètoire.  Si  Ton  plonge  un  bras  pendant 
quelque  temps  dans  un  bain  à  45°-50%  Tautre  dans  un  bain  de  lô»  à  30®  la 
sudation  se  manifeste  presque  aussitôt  après  dans  celui-ci  et  plus  tard 
dans  celui-là,  lorsque  sa  température  s'est  abaissée.  dastre. 

Zum  Verlauf  der  Schweissnenren  der  Katie  (Sur  le  trajet  des  nerfs  sndoraox 
chei  le  chat),  par  B.  LïïGBSUfCrER  (Arehiv  fur  die  gesêmmU  Physiologitt 
t.  XVIII,  p.  k^). 

Luchsinger,  Ostroumoff  et  Nawrocki  ont  annoncé  que  les  filets  sécré* 
toires  de  la  patte  postérieure  chez  le  chat,  contenus  dans  le  tronc  du  scia- 
tique  venaient  non  des  racines  mêmes  de  ce  nerf,  mais  des  anastomoses  du 
sympathique  abdominal.  Pour  le  membre  antérieur,  les  filets  secrétoires 
contenus  dans  le  cubital  et  le  médian  viendraient  du  cordon  sympathique 
thoracique  et  de  ses  ganglions. 

Vulpian  et  Adamkiev^icz  n'admettent  pas  cette  assertion.  Ils  acceptent 
bien  qu'une  petite  partie  des  filets  sudoraux  vienne  du  sympathique; 
mais  ils  font  sortir  le  plus  grand  membre  des  nerfs  spinaux  eux- 
mêmes. 

Luchsinger  maintient  son  opinion  et  Tappuie  sur  de  nouvelles  expé- 
riences consistant  à  observer  les  effets  de  la  section  et  de  l'excitation  du 
cordon  sympathique.  Il  s'expHque  difficilement  que  l'excitation  du  sympa- 
thique aitdonné  si  peu  de  résultats  à  Vulpian,  alors  que  lui-même  en  a  ob- 
tenu de  très  nets.  D'ailleurs,  il  ne  conteste  pas  qu'une  certaine  partie 
des  nerfs  sudoraux  ne  vienne  des  racines  rachidiennes.  dastre. 

Besitst  normaler  menschlicher  Schweiss  wirklich  sflnre  Reaction  (La  snenr 
humaine  possède- 1- elle  normalement  une  réaction  acide  ?)  par  TRYHPT  et 
LUCHSINGER  [Arcbiv  far  die  gesammte  Physiologie,  L  XVIII,  p.  494). 

On  lit  dans  tous  les  traités  de  physiologie,  que  la  sueur  oflre  norma- 
lement une  réaction  acide.  Le  fait  observé  par  Luchsinger  que,  la  sueur 
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provoquée  chez  le  chat  est  fortement  alcaline  dès  le  début  autorisait  à 
émettre  un  doute  relativement  à  la  sueur  humaine.  D'ailleurs  quelques 
auteurs,  Gillbert  d*Hercourt,  Favre»  Robin  ont  signalé  la  réaction 
neutre  ou  alcaline  de  la  sécrétion  sudorale.  Ces  dissentiments  tiennent 
a  ce  que  l'on  a  confondu  des  choses  distinctes,  la  sueur  proprement  dite 
et  ia  sécrétion  sébacée  qui  se  mêlent  à  la  surface  de  la  peau.  La  sueur 
serait  toujours  alcaline,  et  la  réaction  acide  serait  due  à  la  sécrétion  se* 
bacée  normale  ou  altérée.  dasthb. 


Die  Wirkimg«n  von  Mnsearin  niid  Atro|iin  aul  dM  Sehweistdriisea  d«r  Katio 
(Les  effets  de  la  mascarino  et  de  Tatropiiia  tiir  lai  glaiidaa  andoralas  da 
chat),  par  D.  TRUMPT  et  B.  LUGH8IN6ER  {Archiv  fur  die  gesêwmte  Phyaio- 
Jogîe,  t.  XVIIJ,  p.  501). 

L*tlro^e  neutralise  Teffet  excitant  de  la  piiocarpine  sur  les  glandes 
sudoralee  ;  si  Ton  augmente  la  dose  de  la  piiocarpine  l'activité  sécrér 
toire  reparaît,  La  muscarine  agit  en  fait  comme  la  piiocarpine.  Un  chat 
étant  empoisonné  par  une  dose  d*atropine  suflisanto  pour  que  la  plus 
forte  excitation  des  nerfs  ne  provoque  aucune  sécrétion,  si  Ton  fait  une 
injection  locale  de  muiscarine  d*un  côté,  on  voit  après  5  minutes,  la  su- 
dation se  manifester  spontanément,  tandis  que  de  l'autre  côté  les  cou- 
rants les  plus  énergiques  sont  incapables  de  la  provoquer.  II  y  a  anta- 
gonisme local  réciproque  entre  les  deux  poisons  (  Voy.  R.  S.  M.  XII, 

109).  DASTRE. 


Raaktion  des  Parotiaspeichels  beim  geranda^  Moascben,  par  P.  ASTASGHEWSKT 

{Med.  Ceatr.'BL,  U  XVI,  fh  15, 1878). 

La  salive  parotidienne  n'est  pas  alcaline  comme  on  l'admet  générale- 
ment. Au  début  de  la  sécrétion  elle  est  amphichromatique  :  elle  rougit  le 
papier  bleu  de  tournesol  et  ramène  au  bleu  le  papier  rouge.  Lorsque  la 
glande  a  sécrété  quelque  temps,  le  liquide  qu'elle  donne  a  entièrement 
perdu  sa  réaction  acide  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un  résultat  d^expérimenta- 
tion  :  la  salive  parotidienne  reste  acide  lorsque  la  sécrétion  est  sollicitée 
par  la  présence  d'aliments  dans  la  bouche.  Son  maximum  d'acidité  coïn- 
cide avec  le  maximum  de  pouvoir  diastatique.  A  jeun  la  salive  est  à  peine 
acide.  Cette  réaction  serait  due  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  qui  se 
trouve  dans  le  liquide  sous  forme  de  bi-carbonate  de  chaux.  La  salive 
parotidienne,  croit  l'auteur,  ne  devient  acide  qu'au  moment  où  elle  tra- 
verse les  conduits  excréteurs;  lorsqu'on  dépose  pendant  quelque  temps 
dans  ces  conduits  de  la  salive  devenue  alcaline,  elle  redevient  acide.  Les 
malades  dont  la  salive  buccale  est  acide  devraient  cette  particularité  à  la 
prédominance  de  la  salive  parotidienne  sur  les  produits  de  sécrétion  des 
antres  glandes  annexes  de  la  bouche.  assâky. 
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The  physics  of  the  bladder  and  nreters  (Phénomènes  physiques  du  fonctionne- 
ment de  la  vessie  et  des  uretères),  par  ALEXANDER  JAMES  {Edinburgh  med, 
ifourn.f  p,  dOO'^OQj  septembre,  octobre  et  novembre,  1878). 

L'auteur,  reprenant  la  physiologie  de  l'appareil  urinaire  au  point  de 
vue  des  phénomènes  physiques  de  la  sécrétion  de  l'urine,  arrive  aux 
conclusions  suivantes,  après  avoir  fait  de  nombreuses  expériences  sur  la 
force  de  résistance  de  la  vessie  et  des  uretère». 

i""  La  pression  normale  de  Turine  sécrétée  dans  le  rein  est  de  2 
centimètres  i/2  environ  de  mercure.  Elle  n'est  pas  suffisante  pour 
amener  aucune  dilatation  de  l'uretère  lorsqu'il  se  produit  subitement  une 
obstruction  brusque  de  ce  canal  :  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
l'obstruction  est  partielle  et  se  fait  progressivement.  Dans  ces  condi- 
tions, la  pression  continue  de  l'urine  finit  à  la  longue  par  amener  la  dis- 
tension et  la  dilatation  de  l'uretère. 

2°  En  cas  de  suppression  brusque  du  cours  de  l'urine,  la  pression 
urinaire  est  suffisante  pour  amener  la  rupture  de  la  vessie.  Toutefois  la 
puissance  contractile  de  ce  réservoir  est  notablement  supérieure  à  celle 
de  la  pression  de  Turine,  lorsqu'il  n'existe  qu'un  rétrécissement  pai*tiel. 

H.  R. 

Ueber  die  Rdckbildung  von  Eiweiss  aus  Pepton  (Régénération  de  l'albumine  aux 
dépens  des  peptones),  par  HOFMEISTER  (Preger  med.  Wocbenacbr,,  n*  27,  et 
Zeitscbr,  f.pbysiol.  Cbem,  II,  /).206). 

L'auteur,  ayant  reconnu  que  la  gélatine  soumise  à  une  dessiccation 
prolongée  à  iâO'^fSe  transforme  en  une  substance  qui  a  les  propriétés  de 
la  matière  coUagène,  fut  conduit  à  faire  des  recherches  analogues  sur  les 
peptones.  La  peptone  de  fibrine,  sèche,  soumise  pendant  plusieurs 
heures  à  une  chaleur  de  140''  ou,  pendant  un  temps  moindre,  à  une  tem- 
pérature de  160  à  170°,  brunit,  dégage  de  l'ammoniaque,  et  se  transforme 
partiellement  en  substances  albuminoïdes.  Par  digestion  dans  l'eau,  on 
obtient  alors  un  dépôt  floconneux  qui  présente  les  réactions  de  la  proté- 
ine récemment  précipitée  (soluble  dans  une  solution  très  étendue  de  ca- 
bonate  de  soude,  précipitée  par  l'acide  nitrique,le  ferro-cyanure  de  potas- 
sium et  Tacide  acétique;  la  solution  alcaline  ou  acide  est  précipitée  par 
une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium).  La  partie  soluble  dans 
Teau  donne  des  réactions  qui  indiquent  la  présence  d'une  substance  ana- 
logue à  la  globuline.  g.  homolle. 

ïïeber  die  Ausscheidnng  der  Phosphorsfture  bei  den  Pflanzenfressern  (De  Télimi- 
nation  de  l'acide  phosphorique  chez  les  herbivores),  par  BERTRAM  [Zeitscbr.  A 
BioL,  Bd  XIV,  Hett  III,  1878). 

Tandis  que  chez  les  carnivores  la  plus  grande  partie  de  l'acide  phos- 
phorique ingéré  se  retrouve  dans  les  urines,  chez  les  herbivores,  au 
contraire,  presque  tout  Tacide  phosphorique  s'élimine  par  la  voie  intes- 
tinale. Liebig  attribuait  ce  fait  à  l'existence  dans  les  urines  des  berbivo- 
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res  de  quantités  considérables  de  carbonates,  d'où  l'insolubilité  des 
phosphates  acides. 

Bertram  a  fait  à  ce  sujet  des  expériences  sur  les  herbivores  et  chez 
rhomme.  Il  a  constaté  que  chez  les  premiers,  en  effet,  Tacide  phospho- 
rique  s'élimine  par  les  matières  fécales  et  non  par  les  urines.  Mais 
lorsqu'à  la  nourriture  normale  on  ajoute  une  quantité  notable  de  phos- 
phate acide  de  potasse,  l'acide  phosphorique  apparaît  dans  les  urines, 
souvent  à  doses  assez  élevées.  Mais  ce  résultat  n'est  obtenu  que  quand 
l'acide  ne  se  combine  pas  avec  la  chaux.  En  effet,  la  chaux  fait  toujours 
défaut  dans  ces  urines  chargées  d'acide  phosphorique  et  de  plus  l'inges- 
tion de  fortes  proportions  de  sels  calciques  amène  la  disparition  de 
l'acide  phosphorique  des  urines.  La  magnésie  n'exerce  pas  la  même  ac- 
tion. On  peut  donc  admettre  que  l'absence  des  acides  phosphoriques  dans 
l'urine  des  herbivores  est  due  à  la  richesse  des  végétaux  en  sels  calcai- 
res et  sels  organiques. 

Chez  l'homme,  le  citrate  de  potassium  diminue  la  proportion  de  l'acide 
phosphorique  dans  une  faible  mesure,  celle  de  la  chaux  d'une  manière 
beaucoup  plus  considérable.  L'élimination  de  l'acide  phosphorique  de- 
vient encore  moins  grande,  quand  au  citrate  potassique  on  ajoute  du 
bicarbonate  de  calcium.  l.  d.-b. 


Sur  l'origine  du  snoro  du  lait,  par  P.  SERT  (Gaz.  méd.y  n*  2,  1979). 


Le  sucre  du  lait  ne  semble  pas  être  le  résultat  d'une  modification  de 
la  glycose  du  sang  ;  il  se  forme  dans  la  mamelle,  oii  l'on  doit  dès  lors 
trouver  un  glycogène.  C'est  ce  que  M.  Bert  a  recherché,  avec  le  concours 
de  M.  Schiitzenberger  ;  la  glande  mammaire  en  lactation  contiendrait 
une  substance  lactogène,  qui  diffère  des  glycogènes  ordinaires.    TRoibiBR. 


Uaber  die  QueUe  und  Bedeutuug  des  Fruchtwassers  (Sur  Torigine  et  la  signi- 
cation  du  liquide  amniotique),  par  ZDNT£  (Archiv  fur  dio  gesammie  PhyaiO' 
logiô  von  PÛùger,  XVI,  p.  548). 


Des  expériences  sur  des  lapines  en  gestation  ont  appris  à  l'auteur  que 
certaines  substances  (indigosulfate  de  soude)  pouvaient  passer  de  l'or- 
g«'misme  maternel  dans  le  liquide  amniotique  sans  traverser  le  corps 
du  fœtus.  Ce  liquide  tire  donc  directement  son  origine  du  sang 
maternel.  dastrr, 


r4« 


Research  on  fat  absorption  (Recherches    sur  l'absorption  de  la    graisse),  par 
Herbert  WATNET  {Sai ai-Georges  hospital  Reports,  p,  325, 1874-1876). 


L'auteur  a  démontré  ailleurs  {Voy.  R.  S.  M.  XI,  p.  427),  que  la  mu- 
queuse des  villosités  est  formée  par  un  réticnlum  dont  les  mailles 
contiennent  (a}  les  cellules  épithéliales,  (b)  les  cellules  endothéliales,  des 
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vaisseaux  san^ns  et  lymphatiques  et  de  la  membrane  propre,  (c)  les 
grandes  cellules  polygonales  du  parenchyme.  Ces  cellules  ressemblent 
aux  cellules  épithéliales  et  doivent  être  considérées  comme  des  corpus- 
cules de  tissu  congonctif  ;  (d)  les  fibres  musculaires  lisses  ;  (e)  les  cor* 
puscules  lymphatiques. 

Dans  ce  nouveau  travail  il  étudie  particulièrement  Vabsorption  de  la 
graisse.  Il  montre  que  la  graisse  n'est  pas  absorbée  par  les  cellules 
épithéliales,  mais  par  le  réticulum  dont  il  a  démontré  l'existence.  Il 
étudie  ensuite  le  rôle  que  jouent  dans  le  phénomène  de  l'absorption,  la 
bile  et  le  suc  pancréatique,  l'érection  et  la  contraction  des  villosités.  En- 
fin il  accorde  une  grande  importance  à  la  propriété  que  possèdent  le& 
éléments  anatomiques  vivants  d'absorber  des  particules  solides  de  très 
petit  volume.  j.  d.  h. 

Ueber  die  Ausnfitiung  der  Milch  im  Darmkanal  des  SAnglings  (Utilisation  du 
lait  dans  l'intestin  du  nouveau-né),  par  FORSTER  {MiU.  d,  GeseUsoh.  f.  Mor-- 
phol.  zu  M'ùnchcD,  6  mars  1878). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  un  enfant  de  quatre  mois  qui  pre- 
nait chaque  jour  1,000  à  1,200  grammes  d'un  mélange  de  quatre  parties 
de  lait  de  vache  et  d'une  partie  d'eau  de  riz  légère  et  dont  le  poids  aug- 
mentait d'environ  150  grammes  par  semaine.  Pendant  onze  jours  con- 
sécutifs, on  fit  la  balance  exacte  des  entrées  et  des  pertes;  durant  ce 
temps  l'enfant  ingéra  18'>S04  de  mélange,  soit  par  jour  l'>',218 
de  lait  renfermant  lâô'^OS  de  parties  solides  sèches.  Ces  princi- 
pes sont  utilisés,  dans  IMntestin  de  l'enfant,  dans  la  proportion  de  6^% 
35  0/0  c'est-à-dire  une  quantité  double  de  celle  qui  est  utilisée  chez 
l'adulte,  mais  bien  inférieure  encore  à  celle  que  donne  la  \'iande.  La 
graisse  est  Télément  le  plus  mal  absorbé;  tandis  que  les  fèces,  pendant 
l'alimentation  lactée,  ne  renferment  pas  une  trace  d'albumine  ni  de  sucre; 
on  y  trouve  30  à  40  0/0  de  graisse  ou  d'acides  gras  et  34  O/O* 
de  cendres,  dont  un  tiers  environ  est  représenté  par  le  calcium;  il  faut 
ajouter  une  notable  proportion  de  savons  et  en  particulier  de  savons 
terreux.  Des  878',08  de  cendres  contenus  dans  le  lait  des  onze 
jours,  32»%01  se  retrouvent  dans  les  fèces,  et  sur  13«',56  de  calcium 
introduit,  on  retrouve  13»^34  ;  on  peut  donc  calculer  que  le  corps  de 
l'enfant  retient  environ  80  centigrammes  de  calcium  par  jour  ou  2*%0i 
par  semaine  ;  ce  qui  correspond  à  la  production  de  19  grammes  d'os  par 
semaine  ou  à  peu  près  un  kilogramme  dans  Tannée.  a.  hoholle. 


De  rinfluence  des  différentes  couleurs  du  spectre  sur  le  développement   des* 
animaux.  Mote  de  E.  TUNG  (Compt,  rend,  acad.  des  sciences,  16  décembre  1878}. 

En  expérimentant  sur  des  œufs  de  grenouille  M.  E.  Yung  est  arrivé 
à  des  résultats  peu  différents  de  ceux  qu'avait  publiés  Béclard  en  1858  ; 
il  a  constaté  en  effet  que  la  lumière  violette  active  d'une  manièi^  remar- 
quable le  développement;  qu'après  elle  viennent,  sous  ce  rapport,  les  lu*» 
mière  bleue^  jaune,  puis  blanche;  que  les  lumières  rouge  et  verte  pa* 
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raissent  au  contraire  nuisibles.  De  plus^  dit  Tauteur,  des  têtards  de 
grenouille  de  même  taille  et  soumis  jusqu'alors  aux  mêmes  conditions 
physiques,  privés  de  toute  nourriture,  meurent  sensiblement  plus  vite 
d'inanition  dans  les  rayons  violet  et  bleu  que  dans  les  autres  ;  ils  consom« 
ment  plus  rapidement  leur  économie  alimentaire.  m.  duval, 

The  fanctions  of  the  anal  sphincterg,  so  called,  and  the  act  of  défécation  (Des 
fonctions  des  sphincters  de  l'anus  et  de  l'acte  de  la  défécation),  par  J.-R. 
CHADWIGK  [Trans,  of  the  Amer.  gyn.soo.,p,  43,  1877). 

Dans  son  traité  d'anatomie  topographique,  Hyrtl  a  décrit  sous  le  nom 
de  troisième  sphincter  anal,  un  anneau  de  fibres  musculaires  situé  dans 
la  paroi  du  rectum,  à  3  ou  4  pouces  au-dessus  de  Tanus.  Cet 
anneau  musculaire  a  été  désigné  par  Velpeau  et  Nélaton,  sous  le  nom  de 
sphincter  supérieur  ;  il  aurait  pour  fonction  de  s'opposer  au  passage  des 
matières  fécales.  Les  expériences  de  Chadwick  démontrent  que  dans  le 
point  désigné  par  Hyrtl,  il  existe  une  constriction  demi-circulaire  si- 
tuée sur  la  paroi  antérieure  du  rectum  ;  à  2  ou  3  centimètres  plus  haut 
se  trouve  une  seconde  constriction,  semblable  à  la  première,  mais  si- 
tuée sur  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Cette  disposition  donne  au  rec- 
tum la  forme  de  la  lettre  S.  Au  niveau  de  chacune  de  ces  constrictions 
se  trouve  une  bande  de  fibres  musculaires,  formée  par  la  réunion  d'un 
certain  nombre  des  fibres  circulaires  de  l'intestin. Ces  bandes  musculai- 
res jouissent  des  mêmes  propriétés  que  les  fibres  circulaires  de  l'intes- 
tin ;  elles  se  relâchent  en  avant  des  matières  fécales,  et  se  contractent 
derrière  elles,  pour  en  favoriser  Texpulsion.  Le  sphincter  interne  est 
formé  aussi  par  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  fibres  circulaires  de 
Tintestin.  Il  ne  s'oppose  pas  au  passage  des  matièresfécales,  il  les  chasse 
au  contraire  du  rectum. 

Le  sphincter  externe  est,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs,  un  muscle  pu- 
rement volontaire,  et,  comme  tous  les  muscles  de  cette  espèce,  se  con- 
tracte par  action  réflexe  en  réponse  à  une  excitation  locale,  et  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté.  C'est  le  seul  muscle  anal  qui  mérite  le  nom  de 
sphincter. 

Après  avoir  démontré  la  structure  et  les  fonctions  des  sphincters  du 
rectum,  l'auteur  étudie  le  mécanisme  de  la  défécation.  L'agent  principal 
de  cet  acte  est  évidemment  le  mouvement  péristaltique  de  l'intestin. 
L'action  péristaltique  se  réveille  lorsque  les  matières  fécales  contenues 
dans  l'intestin  ont  acquis  un  certain  volume  et  une  certaine  consis- 
tance. Le  bol  fécal  est  poussé  vers  l'anus  par  la  contraction  des  muscles 
circulaires  situés  derrière  lui,  tandis  que  les  fibres  situées  en  avant 
sa  relâchent.  Les  fibres  longitudinales  agissent  probablement  en  même 
temps  pour  empêcher  la  dilatation  sacciforme  (Gowers)  de  l'intestin, 
pour  le  redresser,  et  pour  faire  glisser  la  couche  de  fibres  cii'culaires 
relâchées  sur  le  tx)l  fécal  à  mesure  qu'9  descend. 

Les  expériences  de  l'auteur  démontrent  que  c'est  le  mouvement  pé- 
ristaltique seul  qui  amène  le  bol  fécal  sur  le  périnée.  C'est  alors  que  les 
muscles  abdominaux  interviennent  pour  faciliter  son  expulsion.  Les  mus- 
cles du  périnée  cèdent  dayant  cet  effort,  et  l'anus  descend  d'environ 
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2  cenliir.etres  ;  la  courbe  décrite  par  le  rectum  se  redresse  et  l'ampoule 
rectale  qui,  à  Tétat  de  repos,  est  couchée  presque  horizontalement  sur 
le  périnée  et  le  coccyx,  prend  une  direction  presque  perpendicu* 
laîre  à  ces  organes  ;  enfln^  les  sphincters  inférieurs  se  relâchent.  Lors- 
que  le  bol  fécal  a  dépassé  le  sphincter  supérieur,  celui-ci  se  ferme  her^ 
métiquement.  La  partie  inférieure  du  rectum  présente  alors  la  forme 
4*un  cône  dont  le  sommet  est  représenté  par  le  sphincter  supérieur  et 
la  base  par  Tanus.  Le  troisième  sphincter  repoussé  par  la  contraction 
des  muscles  abdominaux  et  par  les  organes  intra-pelviens,  s'invagine 
dans  ce  cône  et  pousse  devant  lui  le  bol  fécal.  Le  sphincter  interne  se 
contracte  ainsi  que  les  muscles  du  périnée,  l'anus  se  relève,  et  en 
reprenant  sa  position  normale,  se  rapproche  du  sphincter  supé- 
rieur. 

En  résumé  la  défécation  consiste  en  trois  actes  distincts  et  successifs: 
le  mouvement  péristaltique  de  Tintestin,  la  contraction  des  muscles  ab- 
dominaux et  la  contraction  des  muscles  du  périnée.  L'auteur  propose  de 
donner  aux  sphincters  supérieur  et  interne  les  noms  de  detrusor  fœcium 
super ior  ei  inferior. 

De  ce  qui  précède  Tauteur  tire  quelques  conclusions  pratiques:  Lors- 
qu'on veut  pratiquer  le  cathéU^risme  du  rectum  au-dessus  du  detrusor 
superior  il  ne  faut  pas  employer  une  bougie  droite.  Chadwick  se  sert 
d'une  sonde  d'homme  dont  il  redresse  plus  ou  moins  la  courbe.  A  Textré- 
milé  de  la  sonde  on  attache  un  petit  sac  rempli  d'air.  Pour  traverser  le 
périnée  on  dirige  la  courbe  de  la  sonde  en  avant  ;  on  la  dirige  en  arrière 
pour  traverser  l'ampoule  rectale  ;  en  avant,  pour  traverser  le  detrusor 
superior,  et  enfm,  en  arrière,  pour  pénétrer  dans  la  portion  du  rectum 
située  au-dessus  de  ce  muscle. 

Le  segment  antérieur  du  detrusor  superior  étant  situé  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  la  poche  de  Douglas,  il  est  probable  que  les  abcès 
intra-péritonéaux  s'ouvrent  le  plus  souvent  dans  le  rectum  immédiate- 
ment au-dessus  de  ce  muscle. 

Peut  être,  mais  l'auteur  n'a  pu  vérifier  le  fait,  que  c'est  cette  portion 
db  l'intestin  qui  fait  saillie  hors  de  l'anus  dans  les  cas  de  prolapsus  du 
rectum.  j.  b.  h. 
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La  théorie  atomique,  par  Ad.  WURTZ  (1  voL  in^%,  248  pagefl,  Ptitia  1878)* 

La  théorie  atomique  longtemps  reléguée  parmi  les  simples  hypothèses, 
a  joué  depuis  la  Un  du  siècle  dernier  un  rôle  important  dans  les  concep- 
tions scientifiques.  Elle  s'est  développée  parallèlement  avec  la  chimie^ 
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elle  en  a  suivi  la  marche,  et  s'est  successivement  modifiée  en  devenant 
plus  précise.  Le  livre  de  M.  Wurtz  est  Texposé  détaillé  de  ses  origines, 
de  ses  progrès  et  des  idées  actuelles  les  plus  généralement  admiises  sur 
la  constitution  atomique  de  la  matière. 

Après  avoir  résumé  les  premiers  travaux  de  Proust  sur  la  fixité  des 
proportions  chimiques,  de  Ricbter  sur  la  loi  des  proportions  multiples  et 
développé  les  idées  de  Dalton  sur  la  conception  des  atomes  ,  M.  Wurtas 
rappelle  dans  les  chapitres  suivants  les  travaux  qui  ont  conduit  Gay  Lus- 
sac  à  découvrir  la  loi  des  volumes,  et  qui  ont  amené  Âvogrado  et  Am- 
père à  établir  leur  célèbre  théorie  sur  la  constitution  des  gaz. 

A  la  même  époque  Dulong  et  Petit,  en  aécouvrant  la  loi  des  chaleurs 
spécifiques  et  Mitscberlich  celle  de  Tisomorphisme  introduisaient  un 
nouvel  élément  pour  Tinterprétation  des  faits,  et  donnèrent  une  probabi- 
lité plus  grande  à  Texactitude  de  la  théorie  atomique. 

Certaines  difficultés  firent  cependant  adopter  par  beaucoup  de  chi- 
mistes la  not-ation  en  équivalents.  L'auteur  fait  la  critique  de  cette  nota- 
tion, il  montre  qu'au  fur  et  à  mesure  toutes  les  exceptions  ont  dis* 
paru  et  que  les  points  douteux  se  sont  efTacés  devant  une  interprétation 
plus  exacte  des  faits.  Il  expose  ensuite  le  système  actuel  des  poids  ato- 
miques. Ce  système  est  en  harmonie  avec  la  loi  des  chaleurs  spécifiques 
^t  celle  de  l'isomorphisme  ;  il  respecte,  et  fait  mieux  que  tout  autre 
ressortir  les  analogies  qui  existent  entre  les  difféi*ents  corps. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  l'atomicité. 
L'atomicité  n'est  pas  Taffinité.  L'affinité  est  la  force  de  combinaison, 
i'énergie  chimique.  L'atomicité  est  la  capacité  de  saturation  ou  la  valeur 
de  substitution  des  atomes.  C'est  une  propriété  inhérente  à  leur  nature, 
et  cette  valeur  des  atomes  est  quelque  chose  d'essentiellement  différent 
de  la  force  de  combinaison  ou  de  l'énergie  qui  réside  en  eux. 

Pour  un  même  élément,  l'atomicité  n'est  pas  toujours  la  même.  Elle 
varie  selon  la  nature  du  corps  avec  lequel  il  entre  en  combinaison,  sui* 
vant  l'état  de  saturation  du  composé  que  Ton  considère  quelquefois 
même  avec  la  température.  Enfin  dans  les  derniers  chapitres  de  l'ou- 
vrage, M.  Wurtz  montre  comment  la  considération  de  l'atomicité  per* 
met  d'arriver  à  la  formule  de  constitution  des  différents  corps  minéraux 
ou  organiques.  e.  hardy. 

On  the  albominont  Snbstancei  which  occur  in  the  nrin  in  Albuminuria  (Des 
substances  albnminoides  qni  se  rencontrent  dans  les  urines  albumineuses), 
par  Lander  BRUM TON  et  D'ARGT  POWER  iS/-Bar</io/oizi .  hosp.Rep,,  t.  XIU, 
p.  288, 1877). 

Les  auteurs  de  cet  important  mémoire  divisent  les  substances  albumi- 
noïdes,  a  l'exemple  de  Hoppe  Seyler,  en  plusieurs  groupes  qui  sont  : 
Falbumine,  la  globuline,  les  albuminates,  Talbumine  acide,  enfin  les  pep- 
tones.  Pratiquement  ces  catégories  peuvent  se  réduire  à  trois  :  ce 
sont  : 

i^  Les  albumines  qui  ont  pour  caractère  commun  de  se  coaguler  par  la 
chaleur.  Ce  groupe  renferme  les  albumines  et  les  globulines  ; 

2^  Les  albuminoïdes  en  combinaison  avec  les  acides  et  les  bases . 


58  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


ceux-là  ne  se  coagulent  point  par  ia  chaleur.  Ainsi,  que  l'on  ajoute  a 
un  peu  de  blanc  d'oeuf  de  Teau  légèrement  acidulée,  et  qu'on  fasse  bouil< 
lir  le  mélange,  il  n'y  aura  pas  de  précipité.  L'albumine  est  devenue  une 
albumine  acide,  réfractaire  à  la  chaleur.  G*est  même  ce  qui  fait  mécon- 
naître souvent  l'albuminurie,  lorsque  Ton  examine  l'urine  dans  une 
éprouvette  mal  lavée  et  encore  acide.  Réciproquement,  fait-on  bouillir 
une  solution  de  blanc  d'œuf  avec  de  la  potasse,  il  n'y  a  pas  non  plus  de 
précipité,  l'albumine  est  devenue  basique,  et  pour  la  mettre  en  liberté  il 
faut  aciduler  la  liqueur  avec  de  l'acide  acétique; 

S**  Les  albumines  peptones  forment  le  dernier  groupe  ;  elles  ne  sont 
altérées,  ni  par  la  chialeur,  ni  par  les  acides,  mais  elles  précipitent  par 
l'alcool. 

Ces  prémisses  sont  importantes  pour  reconnaître  la  valeur  d'une  albu- 
minurie. On  considère  ce  symptôme  comme  toujours  pathologique,  or,  ii 
est  clair  qu'on  englobe  sous  ce  nom  des  faits  cliniquement  et  chimique- 
ment fort  dissemblables.  C'est  dans  le  but  d'éclaircir  ce  point  obscur  et 
pourtant  capital  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic,  que  les  au- 
teurs du  mémoire  ont  poursuivi  leurs  recherches. 

Cette  question  a  été  déjà  ébauchée  par  de  nombreux  observateurs,  et 
sans  insister  sur  l'historique, qui  est  traité  longuement,  nous  rappellerons 
.  que  Lehmann,  Senator  et  Eldefsen  ont  démontré  le  présence  de  la  para- 
globuiine  mêlée  à  l'albumine  du  sérum,  dans  les  urines  albumineuses  ; 
que  Stokvis,  Bence  Jones,  Cl.  Bernard  ont  fait  voir  l'élimination  des  pep- 
tones par  le  rein,  après  l'ingestion  d'un  repas  de  blancs  d'œufspar  exem- 
ple ;  enfin  Gubler,  Parkes,  Pavy  ont  insisté  sur  la  différence  de  consti* 
tution  des  urines  albumineuses  avant  et  après  les  repas. 

Les  auteurs  ont  employé,  comme  moyen  d'analyse  rapide  et  suscep- 
tible d'être  appliqué  au  lit  du  malade,  la  méthode  suivante  : 

On  place  un  thermomètre  sensible  dans  l'urine  au  moment  où  elle  est 
chauffée  doucement  dans  l'éprouvette,  et  on  note  exactement  la  tempéra- 
ture au  moment  où  l'urine  devient  laiteuse  par  le  fait  de  la  coagulation 
de  l'albumine.  Le  thermomèlre  est  maintenu  au  moyen  d*un  bouchon  de 
caoutchouc  perforé  en  son  milieu.  Pour  avoir  des  résultats  plus  exacts, 
au  lieu  de  chauffer  l'urine  à  la  lampe,  on  plonge  l'éprouvette  dans  un 
bain-merie  dont  on  connaît  la  température  exacte. 

A.  Le  premier  fait  qui  ressort  de  ces  recherches  est  que  l'albumine  se 
coagule  à  des  températures  très  variables  dans  les  urines  albumineuses. 
Ainsi  les  auteurs  ont  noté  la  précipitation  à  144*  Pahr,  tandis  qu'elle 
n'avait  lieu  dans  d'aulres  cas  qu'à  180»  F.  Le  point  de  coagulation  peut 
même  varier  chez  le  même  sujet  dans  une  forte  proportion  (de  i52«  à 
171«). 

Ces  variations  dépendent  de  plusieurs  facteurs  : 

lo  Du  degré  d'acidité  de  l'urine  ; 

i""  De  la  proportion  des  sels,  et  notamment  de  l'urée  et  de  Tacide 
urique. 

Pour  apprécier  cette  dernière  influence,  Lauder  Brunton  prend  une 
solution  de  sérum  sanguin  desséché  et  en  mélange  une  partie  avec  de  l'eau, 
une  partie  avec  des  solutions  d'urée  diversement  concentrée.  Avant  le 
mélange  l'albumine  du    sérum  se  coagule  à  154*158''  Fahr.  Elle  ne  se 

1  90 

coagule  plus  qu'à  168*  pour  un  mélange  d'urée  —  ;  àn2»pour  —^ 
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d'urée  ;  à  50  0/0  d'urée  elle  ne  se  coagule  plus  du  tout.  Mêmes 
modifications  pour  l'albumine  de  Tœuf,  qui  varie  de  iSâ»  à  140"*  dans  son 
point  de  coagulation,  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales. 

Au  contraire,  Tacide  unque  agit  en  sens  inverse  de  l'urée  et  accélère 
le  point  de  coagulation  de  Talbumine.  Le  mélange  d*albumind  et  d'acide 

urique  au  jjjj,  qui  précipite  à  160  Fahr.,  précipite  à  144*  daus  une  solu- 
tion saturée  d'acide  unque. 

En  résumé,  le  point  de  coagulation  de  l'albumine  est  élevé  par  l'urée, 
abaissé  par  l'acide  urique.  Eu  revanche,  le  degré  de  dilution  ou  de  con- 
centration de  l'urine  n'a  que  peu  d'influence  sur  le  point  de  coagulation 
de  l'albumine. 

B.  Les  mêmes  procédés  de  recherches  ont  été  appliqués  à  la  classe  des 
albumines  peptones.  Gomme  expérimentalement  les  auteurs  constataient 
de  grandes  variations  dans  le  point  de  coagulation  de  l'albumine,  nulle- 
ment en  rapport  avec  la  quantité  d  urée  ou  d'acide  urique,  ils  se  deman- 
dèrent si  la  période  digestive  n'influait  pas  sur  la  précipitation  des  albu- 
mines par  le  fait  de  Taction  du  suc  pancréatique  qui  transformait  une 
partie  de  ces  albumines  en  peptones;  aussi,  commencèrent-ils  par  s'as- 
surer de  la  coagulabilité  de  ces  peptones  ;  en  soumettant  de  la  fibrine  à 
l'action  de  la  pancréatine  concentrée,  la  solution  précipita  a  130<>  environ 
(F)  ;  diluée,  elle  ne  se  précipita  qu'à  144«  (F). 

Or,  cette  solution  ainsi  concentrée,  étant  mélangée  à  une  liqueur  titrée 
renfermant  25  0/0  d'urée,  ne  précipita  plus  qu'à  165o  :  mêlée  à  une 
solution  d'acide  urique  à  demi-saturée,  elle  s'abaissa  à  130*.  Les  effets 
de  l'urée  et  de  l'acide  urique  s'exercent  donc  de  la  même  façon  sur  l'albu- 
mine du  sérum  et  sur  celle  provenant  des  produits  albumineux  de  la  di-» 
gestion  pancréatique  II  est  donc  possible  que  fréquemment  les  urines  albu- 
mineuses  renferment  à  la  fois  de  l'albumine  du  sérum  sanguin  et  les 
produits  albuminoïdes  de  la  digestion. 

11  est  un  dernier  ordre  de  produits  albumineux  que  l'on  retrouve  dans 
l'urine,  c'est  la  paraglobuline  qui  provient  de  la  destruction  trop  rapide 
des  hématies  :  la  paraglobuline  n'est  pas  soluble  dans  l'eau  pure,  mais 
elle  l'est  dans  l'eau  salée  ;  aussi  quand  on  vient  à  diluer  certaines  urines, 
elles  prennent  une  apparence  laiteuse  ;  l'expérience  pour  cela  doit  être 
faite  avec  de  l'eau  distillée,  car  Teau  qui  renferme  une  certaine  quantité 
d'oxygène  et  de  chlorure  dissout  la  paraglobuline. 

Les  applications  cliniques  de  ces  différentes  recherche^  ne  sont  pas  en- 
core sudlsamment  démonstratives  ;  néanmoins  il  est  intéressant  de  noter 
que  les  auteurs  ont  trouvé  des  différences  très  considérables  entre  le 
point  de  coagulation  de  l'albumine  dans  un  cas  de  rein  amyloïde  (162^  F.) 
et  dans  les  faits  de  maladie  de  Bright  classique  (182*  P.) 

En  résumé,  il  ressort  de  ce  mémoire  que  les  produits  albuminoïdes  de 
l'urine  émanent  de  deux  sources  :  le  canal  digestif  et  le  sang.'  Les  pre- 
miers peuvent  être  des  substances  alimentaires  absorbées  et  directe- 
ment éliminée8,  telles  que  le  blanc  d'œuf,  ou  bien  des  produits  attaqués 
par  les  sucs  digestifs  et  rendus  solubles  (peptones  du  suc  gastrique  et 
surtout  pancréatique).  Les  seconds  dérivent  du  sang,  ce  sont  l'albumine 
du  sérum  et  la  paraglobuline.  Cette  dernière  est  ordinairement  en  petite 
quantité,  la  seconde  forme  la  majeure  partie  de  l'albumine  contenue  dans 
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les  urinés  albuminoiises.  Le  glycogène  s*y  rencontre  rarement,  et  sa 
présence  dans  l'urine  normale  est  douteuse. 

Le  point  de  coagulation  de  ces  diverses  albumines  varie.  En  thèse  gé- 
nérale les  albumines  d'origine  digestive  précipitent  à  une  plus  basse  tem- 
pérature que  celles  d'origine  sanguine.  Quand  il  y  a  beaucoup  d'albumine 
provenant  des  peptones,  on  trouve  parfois  dans  Turine  le  ferment  pan- 
créatique (trypsine)  mais  jamais  les  auteurs  n'ont  pu  démontrer  le  pas- 
sage de  la  pepsine  en  nature  dans  les  urines.  Le  point  obscur,  en  pareil 
cas,  est  de  décider  si  c'est  l'absence  d'utilisation  du  ferment  pancréatique 
qui  provoque  l'albuminurie,  ou  si  c'est  l'albuminurie  qui  conduit  à  la  des- 
truction du  ferment  pancréatique.  Les  deux  influences  doivent  récipro- 
quement s'ajouter  pour  altérer  profondément  la  digestion  intestinale. 

H.  RENDU. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Paralhumin  im  Harn  nnd  ûber  die  sogenannta 
Nephroiymase  (Sur  la  présence  de  la  par  albumine  dans  Turine  et  sur  la  né- 
phroiymase),  par   LEUBE   {Sislzber.  d,  phys.  med.   Soc.  eu  Erl&ngen^  p.  112, 

.    1878). 

Jusqu'ici  on  n'a  trouvé  de  paralbumine  que  dans  les  liquides  de 
l'ascite,  et  des  kystes  de  l'ovaire.  Leube  pense  l'avoir  constatée  dans 
l'urine  d'un  malade  atteint  de  néphrite  parenchymateuse  chronique. 

L'urine  était  traitée  par  l'alcool.  Le  précipité  recueilli  après  quelque 
temps,  se  dissolvait  en  partie  dans  l'eau.  La  liqueur  filtrée  donnait  Les 
réactions  de  la  paralbumine,  à  savoir,  la  précipitation  par  l'acide  carbo- 
nique, et  l'absence  de  coagulation  par  la  chaleur.  Des  traces  d'acide  acé- 
tique donnaient  un  précipité  soluble  dans  un  excès  d'acide.  Le  sublimé, 
le  chlorure  de  sodium  en  excès,  l'acide  nitrique,  l'acide  chlorhydrique 
précipitaient  la  liqueur. 

Leube  confirme  dans  une  certaine  mesure  l'opinion  de  Béchamp,  que 
dans  l'urine  normale,  il  y  a  une  substance  protéique  (néphrozymase). 
Suivant  L...  en  ajoutant  de  Talcooià  l'urine  normale,  on  a  un  précipité 
qui  est  composé  de  deux  substances,  une  substance  albuminoïde,  et  une 
substance  diastasique,  qui  transforme  Tamidon  en  sucre.  Dans  21  cas, 
10  fois  les  deux  substances  existaient,  7  fois  il  n'y  avait  que  le  corps 
diastasique,  4  fois  il  n'y  avait  que  de  l'albumine.  Leube  pense  que  cette 
albumine  n'est  pas  la  peptone,  mais  plutôt  la  paralbumine. 

CHARLES  RIGHET. 

Zur  Harnuntarsuchung  beim  Katarrb  des  Oarmkanals  (De  l'examen  de  l'urine 
dans  le  catarrhe  intestinal),  par  FISGHL  {P rager  VierteJJabrsGbr.  f,  die  prakU 
Heiik,,  t.  XXXV,  p,Z7,  1878). 

Fischl  attire  l'attention  sur  les  altérations  de  l'urine  dans  le  catarrhe 
intestinal.  Il  arrive  fréquemment,  en  particulier  chez  les  vieillards,  qu'au 
cours  des  entérites  même  les  plus  bénignes  les  urines  renferment  divers 
éléments  anormaux  ;  ce  sont  soit  des  cylindres  hyalins,  soit  des  cellules 
épithéliales,  soit  des  noyaux,  soit  même  des  globules  de  pus  ou  des 
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hématies  plus  ou  moins  altérées  :  la  proportion  de  ces  éléments  est  extrô« 
mement  variable.  Quant  à  Talbumine,  elle  fait  souvent  défaut;  mais, 
d*ordinaire  quand  les  cylindres  sont  en  grande  abondance  on  la  trouve 
avec  les  réactifs  usuels. 

Ces  troubles  urinaires  se  produisent  de  préférence  quand  il  existe  en 
même  temps  un  certain  affaiblissement  général  ;  ponr  Fischl,  la  petitesse 
du  pouls  permet  de  supposer  que  rabaissement  de  la  pression  sanguine 
n'est  pas  sans  influence  sur  cette  lésion  rénale. 

D'ailleurs  ces  altérations,  urinaires  sont  généralement  de  courte 
durée. 

Il  s'agit  probablement  ici  d'une  néphrite  légère,  d'une  néphrite  abor- 
tive  en  quelque  sorte.  L'existence  assez  fréquente  de  leucocytes  doit  en 
effet  faire  songer  à  un  travail  inflammatoire  du  côlé  des  reins,  plutôt 
qu*à  un  simple  trouble  fonctionnel.  l.  d.-b. 

U  eber  den  Nachweis  der  sogenannten  AethyldiacetsAures  im  Harn  (Sur  la  re- 
cherche de  l'acide  nommé  éthyldiacètique  dans  l'urine),  par  A.  HILGER  {An- 
nalen  der  Chemie,  t.  CLXLV,  p.  314,1879). 

Dans  l'urine  d'un  malade  atteint  de  diabète,  Hilger  parvint  à  recon« 
naître  non  l'acide  éthyldiacètique  (acide  ethylen-dymethylen-carbonique 
de  Geuther)  lui-même,  mais  les  produits  de  décomposition  qu'il  forme 
par  addition  d'eau,  acétone,  alcool  et  acide  carbonique. 

L'urine  fut  distillée  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  le  liquide  qui  passa 
au-dessous  de  56®  avait  une  forte  odeur  d'acétone  ;  en  oxydant  celle-ci 
avec  de  l'acide  chromique  on  la  transforma  en  acide  îformique  et  ce  dernier 
fut  reconnu  par  la  réduction  du  nitrate  d'argent  et  celle  du  bichlorure  de 
mercure. 

Le  produit  qui  se  condensa  au-dessous  de  56<»  n'avait  pas  l'odeur 
d*acétone;il  donna  la  réaction  de  l'iodoforme,  et  produisit  quand  on 
l'oxyda  avec  l'acide  chromique,  de  l'acide  acétique  et  de  Tacide  carboni-^ 
que  ;  d'où  l'auteur  croit  devoir  conclure  à  la  présence  d'alcool. 

11  distilla  ensuite  100  grammes  d'urine  avec  de  Tacide  chlorhydrique, 
plaça  le  premier  tiers  du  produit  distillé  dans  un  tube  fermé  aux  deux 
bouts  avec  de  l'hydrate  de  potasse,  et  une  solution  concentrée  d'iode 
dans  riodure  de  potassium.  Il  obtint  une  quantité  d'iodoforme  telle  que 
3  molécules  d'iodoforme  =  1  molécule  d'acide  éthyldiacètique. 

L'auteur  parvint  aussi  à  extraire  l'acétone  et  l'acool  en  nature. 

E.  HARDY* 

Sur  un  nouveau  ferment  figuré  de  l'urée,  par  P.  MIQUEL  {Bulletin  de  la  société 

chimique  de  Paris,  XXXI,  p.  391,  1879). 

Le  ferment  figuré  de  l'urée  décrit  pour  la  première  fois  par  M.  Pasteur, 
et  étudié  avec  soin  par  M.  Van  Tieghem,  se  présente  sous  la  forme  de 
chaîne  de  globules  circulaires  dont  le  diamètre  moyen  atteint  15  et 
16/10000  de  millimètre.  Cette  production  organiséa,  classée  parmi  les 
micrococcus  et  appelée  A/icroc»o ce ws  ureœ  parCohn  de  Breslau,  possède 
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la  propriété  singulière  de  sécréter  un  ferment  soluble  qui  agit  sur  la  car- 
bsmide  à  la  manière  des  hydratants  énergiques  et  de  la  transformer 
rAjpideinenl  en  cariMmafte  d'amo&oniaque  (Musculus,  Pasteur  et  Joubert). 
Personne  jusqu'ici  n'a  démontré  qu'une  urine  ou  une  solution  d*urée 
puisse  devenir  alcaline  et  ammoniacale  en  Tabseace  d'un  ferment  sécrété 
par  la  torule,  et  ce  qui  revient  au  même  en  TabseBoe  d'un  organisme 
vivant.  Il  reste  bien  entendu  qu'il  n'est  question  que  du  phénomène  dé* 
signé  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  fermentation  de  l'urine. 

Dans  un  mémoire  antérieur  {Bulletin  de  la  société  chimique^  U  XVIX, 
p.  387)  l'auteur  a  prouvé  que  les  germes  de  la  torule  ammoniacale 
sont  répandus  en  abondance  dans  l'air  de  Paris,  notamment  dans  le  parc 
de  Montsouris.  Depuis*  les  faits  sont  venus  tellement  corroborer  ces 
premières  observations,  que  le  meilleur  moyen  pour  se  procurer  la  to- 
rule ammoniacale  à  l'état  de  pureté  consiste  à  faire  barbotter  une  cinquan- 
taine de  litres  d'air  extérieur  dans  de  l'urine  normale  stérilisée.  Quatre 
fois  sur  dix  la  torule  apparaît,  et  fait  fermenter  le  liquide  qui  devient  dès 
ce  moment  impropre  à  nourrir  les  moisissures  vulgaires,  que  Taîr  peut 
également  y  avoir  ensemencées;  il  suffit  alors  de  quelques  cultures  suc- 
cessives pour  obtenir  le  micrococcus  ureae  dans  un  état  parfait  de  pureté. 

Depuis,  l'auteur  a  découvert  dans  l'eau  d'égout  puisée  au  grand  collec- 
teur de  Clichy,  un  organisme  de  la  classe  des  bacillus  qui  possède  de 
même  que  la  torule  ammoniacale  les  propriétés  de  ti*ansformer  Turée  en 
carbonate  d'ammoniaque  bien  qu'il  s'éloigne  par  son  aspect  physique  de 
la  production  découverte  par  M.  Pasteur. 

Ainsi  la  torule  se  montre  en  chapelets  de  grains  ou  d'articles  courts,  cir- 
culaires (Yan  Tieghem,  Cohn),  quelquefois  étranglés  par  le  milieu  (Pas- 
teur), tandis  que  le  nouveau  bacillus  est  formé  de  filaments  très  grêles, 
mobiles,  isolés  ou  réunis  au  nombre  de  2,  3,  4.  La  longueur  moyenne  de 
ces  filaments  atteint  5/1000  de  millimètre,  leur  largeur  égale  a  peine  7  ou 
8/iOOOO  de  millimètres. 

Enfin  dans  un  milieu  humide  la  torule  et  ses  semences  meurent  à  une 
température  de  54-ô5<>  maintenue  pendant  deux  heures,  tandis  que  le  bacil- 
lus résiste  pendant  le  même  temps  à  des  températures  dépassant  ôS'^  ;  ces 
deux  ferments  si  différents  par  leur  aspect  présentent  les  mêmes  pro- 
priétés physiologiques  : 

1«  Une  urine  neutralisée  par  de  la  soude  caustique  titrant  269'.8  d*urée 
par  litre  fut  ensemencée  avec  des  traces  impondérables  de  bacillus  ; 
8  jours  après  toute  l'urée  était  transformée  en  carbonate  d'ammoniaque  ; 
2.''  une  urine  semblable  neutralisée,  de  même  teneur  en  urée,  reçut  des 
traces  de  bacillus,  6  jours  après  toute  l'urée  avait  également  disparu. 

Cette  similitude  de  fonction  de  deux  organismes  si  différents  ne  sau- 
rait surprendre  depuis  qu'il  a  été  démontré  qu'un  certain  nombre  de 
cryptogames  (saccharomyces,  mucédinées  et  mucorinées)  peuvent  inter- 
vertir les  sucres  de  canne  par  l'intermédiaire  d'un  ferment  inversif 
signalé  et  isolé  par  M.  Berthelot.  e.  hardy. 
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Beitrag  znr  Lehre  von  der  Oxydation  im  Organitmns  (Contribution  AThistoiro  de 
l'oxydation  dans  Torganismej,  par  Andréas  TAKAGS  (de  Buda  Pest)  Zeitschrift 
fur  physiologiscbe  Chemie,  Bd  II,  p.  872,  1879). 

Les  transformations  qui  se  passent  dans  les  tissus  ont-elles  encore 
lieu  après  la  mort  lorsqu'il  n'y  a  plus  d*oxygène  dans  Je  sang. 

Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  entreprit  une  série  d'expé- 
riences, elles  eurent  lieu  en  dosant  le  glycogène,  le  sucre^  Tacide  lac- 
tique et  les  acides  gras. 

On  lia  l'artère  crurale  d'un  lapin,  et  on  lui  enleva  la  cuisse  par  une  sec- 
tion rapide.  Les  muscles  furent  séparés  de  la  peau  et  des  os,  et  portés 
à  rébuhition  avec  de  Teau  pendant  5  minutes. 

L'autre  membre  fut  traité  de  la  même  manière,  mais  la  section  du 
membre  n'eut  lieu  que  1/4  d'heure  après  la  ligature; 

Les  muscles  furent  soumis  comme  le  premier  à  une  pareille  ébullition 
avec  de  l'eau. 

Les  liquides  furent  filtrés,  les  muscles  bouillis  de  nouveau  avec  de 
l'eau  et  repris  plusieurs  fois  jusqu'à  épuisement  complet. 

Les  solutions  de  1,000  à  1,500^«  furent  réduits  par  i'évaporation  à  60^ 
ou  70«. 

Le  glycogène  fut  précipité  par  l'alcool  et  dosé  par  la  méthode  de  Brucke. 

La  solution  filtrée,  évaporée  pour  chasser  l'alcool,  fut  additionnée 
d'acide  sulfurique  très  étendu  pour  mettre  en  liberté  les  acides  orga- 
niques^ et  elle  fut  soumise  à  la  distillation  à  feu  nu.  Les  acides  formique 
acétique  et  butyrique  passèrent;  on  les  dosa  en  versant  dans  le  réci- 
pient, de  l'eau  de  baryte,  enlevant  l'excès  de  baryte  par  un  courant 
d*acide  carbonique  filtrant  et  évaporant  à  sec  ;  les  sels  de  baryte  des  acides 
organiques  furent  alors  pesés. 

La  résidu  qui  restait  dans  la  cornue  fut  épuisé  par  l'éther  qui  enleva 
les  acides  gras.  L'éther  fut  évaporé,  le  résidu  saturé  par  de  l'oxyde  de 
zinc,  et  le  liquide  filtré  et  concentré  donna  le  lactate  de  zinc. 

La  solution  sulfurique  qui  resta  après  l'épuisement  par  l'éther  servit 
au  dosage  du  sucre. 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

La  privation  de  l'oxygène  du  sang  arrête  les  oxydations  dans  les 
tissus; 

Le  glycogène  diminue  rapidement  après  la  mort  et  peut  disparaître  en 
30  minutes  ; 

Le  siège  principal  des  oxydations  se  trouve  dans  les  tissus,  e.  hardy. 

Ueber  Tyrosin  im  Answnrf  (De  la  tyrosine  dans  les  crachats),  par  E.  LETDEH 
(de  Berlin)  {Archiv  furpath.  AnaU  undPbys,,  t.  LXXIV,  p,  414). 

La  tyrosine  a  été  trouvée  dans  les  crachats  en  1872,  par  Leyden,  qui 
avait  déjà  décrit  les  cristaux  des  asthmatiques. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  prétendu  que  les  formes  cristallines  si 
curieuses  de  l'expectoration  de  l'asthme  étaient  composées  de  tyrosine  : 
la  présence  de  ce  corps  serait  donc  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  le 
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croire  et  en  mémo  temps  les  cristaux  de  l'asthme  perdraient  en  partie 
leur  valeur  diagnostique.  L'auteur  s*élève  contre  cette  confusion.  Jamais 
la  tyrosine  ne  s'est  présentée  en  forme  de  fer  de  lance  :  jamais  non  plus 
les  cristaux  de  Tasthme  n'ont  pu  être  transformés  en  gerbes,  en  faisceaux 
caractéristiques  de  la  première  substance.  Il  est  probable  d'ailleurs  que 
ces  cristaux  sont  un  phosphate  d'une  nouvelle  base  organique  :  il  y  au- 
rait donc  entre  les  deux  corps  une  très  grande  différence  chimique  et 
morphologique. 

Depuis  1872,  Leyden  a  eu  Toccasion  d'observer  deux  nouveaux  faits, 
dont  voici  le  résumé  : 

Observation  I.  —  Homme  de  38  ans  atteint  d'épanchement  pleurétique 
gauche.  Exsudât  moyen;  fièvre  considérable  rémittente.  Après  quelques 
jours,  toux  plus  fréquente,  expectoration  abondante,  épaisse,  jaune  ver- 
dâtre. 

Au  microscope  on  trouve  une  grande  quantité  de  tables  de  cholestérine.  Il 
élait  probable  qu*il  s^agissait  d'un  empyème  ayant  fait  irruption  dans  les 
bronches.  Ponction  donnant  issue  à  un  litre  environ  de  pus  de  bonne  nature. 
Au  bout  d'un  mois,  sa  santé  s'était  assez  rétablie  pour  qu'il  demande  sa  sortie 
de  rhôpital. 

Un  an  plus  tard,  il  rentre  dans  un  état  misérable.  L'expectoration  est  très- 
abondante  depuis  plusieurs  mois  :  environ  un  litre  par  jour.  Elle  se  com- 
pose d'une  matière  purulente,  verdi\lre,  épaisse,  d'une  odeur  spéciale,  rappe- 
lant celle  des  vieux  fromages  (cette  odeur,  très  distincte  de  celle  de  la 
gangrène  pulmonaire  ou  de  la  bronchite  putride,  a  été  observée  trois  fois 
par  Leyden,  toujours  dans  des  cas  d'empyème  ayant  passé  dans  les  bron- 
ches). Au  microscope  on  ne  trouvait  ni  cholestérine,  ni  rien,  lorsqu'un  jour 
par  hasard,  la  préparation  s'étant  desséchée,  on  observa  de  magnifiques 
cristaux  de  tyrosine.  On  les  retrouva  pendant  plusieurs  jours  et  on  confirma 
leur  nature  par  l'examen  chimique.  Nouvelle  pleurotomie,  donnant  un  litre 
de  pus,  toujours  sans  odeur,  contenant  à  côté  de  la  tyrosine  une  quantité  de 
sphères  de  leucine. 

Observation  IL  —  Coiffeur  de  30  ans,  se  présente  à  la  clinique  dans  un 
état  de  maigreur  extrême.  Signes  d'épanchement  dans  la  plèvre  droite,  toux 
fréquente,  expectoration  abondante,  gris  blanchâtre  d'une  odeur  acide  rap- 
pelant celle  du  petit-lait.  Psoïtis  avec  collection  volumineuse.  Le  pus  expec- 
toré provenait-il  du  poumon  (abcès),  de  la  plèvre  (empyème)  ou  de  plus  loin 
encore?  L'examen  histologique  démontra  la  présence  de  globules  de  pus  de 
quelques  cellules  endothéliales,  de  rares  cristaux  d'hématoidine,  d'une  quan- 
tité considérable  de  tyrosine.  On  en  conclut  que  le  pus  ne  provenait  pas  du 
poumon.  Restait  à  savoir  s'il  provenait  de  la  plèvre  ou  d'un  abcès  communi- 
quant avec  la  collection  du  psoas  et  ouvert  dans  le  poumon.  L'incision  de  la 
collection  abdominale  donna  issue  à  2  litres  de  pus  épais  présentant  la 
même  odeur  et  les  mêmes  caractères  microscopiques  que  Texpectoration.  Far 
l'incision  la  sonde  pénétrait  dans  un  canal  étendu,  passant  sous  le  rein  droit 
jusqu'à  la  hauteur  du  diaphragme,  mais  on  ne  sentait  pas  de  carie,  on  ne  pé- 
nétrait pas  davantage  dans  la  plèvre.  Cependant  à  l'autopsie  qui  eut  lieu 
quelques  jours  plus  tard,  on  put  constater  l'existence  d'une  large  communi- 
cation entre  l'abcès  du  psoas,  la  plèvre  et  le  poumon  à  travers  ou  au-dessous 
du  diaphragme.  (L'auteur  ne  s'explique  pas  bien  la  pathogénie  de  ce  eus 
compliqué.  Il  pense  cependant  qu'un  exsudât  purulent  de  la  plèvre,  s'étanf 
enkysté,  a  perforé  le  diaphragme,  et  est  descendu  dans  l'abdomen,  après 
s'être  préalablement  déjà  ouvert  un  passage  dans  les  bronches). 

La  présence  de  la  tyrosine  dans  les  crachats  a-t-elle  quelque  impor- 
tance au  point  de  vue  du  diagnostic? 
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C'est  diflicile  à  dire.  Cepeadant  Leyden  a  quelque  tendance  à  croire 
que  c*est  un  signe  de  perforation  du  poumon  par  une  collection  puru* 
lente,  généralement  pleurale.  Des  observations  ultérieures  nous  appren- 
dront ce  qu'il  faut  en  penser  ;  il  n'est  pas  inutile  cependant  d'indiquer 
dans  quel  sens,  suivant  lui,  il  faudra  diriger  les  recherches.  On  verra  si 
dans  tous  les  cas  d'empyème  vidé  par  les  bronches  on  rencontre  la  tyro- 
sine,  ou  si  elle  ne  s'observe  que  dans  les  cas  anciens  :  si  des  abcès 
d'autre  nature  vidés  par  les  voies  aériennes  contiennent  de  la  tyrosine  ; 
spécialement  les  abcès  formés  dans  le  poumon  lui-même.  c.  z. 

Beiirftge  lar  KenntniM  uber  das  Verhalten  des  Phénols  im  thierischen  Organis- 
mus.  (Contribution  à  l'histoire  des  transformations  du  phénol  dans  l'organisme 
des  animaux),  par  TAUBER  {Zeitachrift  fur  pbysiologiacho  Chênaie,  Bd  2, 
p,  369,  1878). 

Les  expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour  ont  montré  que  l'oxydation 
des  substances  aromatiques,  dans  l'organisation  animal,  ne  portait  que 
sur  les  chaînes  latérales,  et  que  le  noyau  du  benzol  restait  inaltéré. 
Cependant  Salkowski  a  émis  l'opinion  que  peut-être  dans  l'oxydation  du 
phénol  le  noyau  du  benzol  pouvait  être  oxydé;  il  reconnut  en  effet  que 
l'on  trouve  un  peu  d*acide  oxalique  dans  l'urine  d'un  animal  qui  prend 
du  phénol  dans  ses  aliments.  L'auteur  a  rappelé  ces  expériences  et  est 
arrivé  au  même  résultat.  e.  harpy. 


I.  —  Ueber  die  Aetherschwefelsftnre  der  Phénols  (Snr  les  éthers  sulfùriques  du 
phénol),  par  E.  BAUMANN  {Zeiischrift  fur  physiologische  CbetnJe,  Bd  II, 
p.  885.  1878). 

II.  —  Ueber  den  Ort  der  Bildnng  der  Phenolschwefelsflure  im  Thierk6rper  (Snr 
le  lieu  de  formation  de  l'acide  sulfophénique  dans  le  corps  des  animaux),  par 
CHRISTIANI  et  BAUMANN  (Même  recueil,  p.  853). 

Acide   sulfophénique    G«H6  0  SO^OH. 

I.  —  Comme  l'auteur  l'a  anlérieureraent  montré,  le  sulfophénate  de 
potasse  est  un  élément  constant  de  l'urine  de  cheval,  et  se  trouve  en 
petite  quantité  dans  l'urine  de  l'homme  et  celle  du  chien. 

Il  se  forme  chez  les  animaux  par  la  fermentation  putride  de  Talbuminc 
dans  rinlestin,  et  peut-être  aussi  comme  produit  de  décomposition  des 
matières  organiques  végétales.  Sa  quantité  augmente  dans  l'urine  quand 
on  introduit  du  phénol  dans  Talimentation  ;  il  s'élimine  à  l'état  d'acide 
sulfoconjugué,  et  se  trouve  encore  en  plus  grande  quantité  quand  onfai 
prendre  à  l'animal  de  l'acide  sulfurique. 

Dans  l'urine  de  cheval  le  sulfophénate  de  potasse  peut  être  séparé  du 
sulfocrésylate  de  potasse  de  la  manière  suivante  :  50  ou  100  litres  d'u- 
rine de  cheval  sont  évaporés  en  consistance  de  sirop  et  repris  par  l'al- 
cool à  90*  ;  l'alcool  est  évaporé  de  nouveau,  en  sirop  épais  ;  et  après  plu- 
sieurs jours,  surtout  sous  l'influence  d'une  basse  température,  au  des- 
sous de  0«,  le  liquide  se  prend  en  une  masse  de  cristaux  qui,  après  lavage, 
peuvent  être  facilement  purifiés  par  des  recristallisations. 

SEPTlè:.'E   ANNKE.   —   T.   XIV.  5 
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On  extrait  avec  facilité  TaoklesuUophémque  de  Turine  derhoinmeetâe& 
chiens  qui  ont  pris  du  phénci  de  la  manière  suivante  :  8  ou  10  litres  d'u- 
rine  de  chien  ayant  reçu  par  jour  plusieurs  grammes  de  phénol  dans 
leurs  aliments,  sont  évaporés  en  consistance  d'extrait  et  rephs  par  de 
Talcool  à  90«.  La  solution  alcoolique  est  décomposée  à  froid  par  une  solution 
alcooliqiie  d'acide  oxalique  tant  qu'il  se  forme  un  précipité,  filtrée  après 

10  minutes  ;  Tacide  sulfophénique  produit  est  décomposé  par  une  solution 
â*hydrat6  de  potasse  jusqu'à  réaction  faiblement  alcaline  ;  le  liquide 
filtré,  évaporé,  abandonné  au  tmià  se  prend  en  une  masse  de  cristaux 
que  1  on  fait  recristalliser  dans  l'alcool  bouillant.  On  obtient  ce  sel  en 
grande  quantité  en  mêlant  100  grammes  de  phénol  avec  60  d'hydrate  de 
potasse,  80  parties  d'eau,  on  les  décompose  à  60''  ou  70»  par  125  gram- 
mes de  pyrosulfate  de  potasse.  On  maintient  la  température  à  70®  pendant 
8  à  10  heures,puis  on  épuise  par  de  Palcool  à  90%  et  on  recueille  le  phénol- 
sulfate  par  refroidissement. 

K2S20T  +  G«H50K  K^O*  +  C^HS-O-SOM)  K 

Le  phénylsulfate  de  potasse  se  dépose  de  l'alcool  en  tables  brillantes. 

11  est  soluble  dans  7  parties  d*eau  distillée  à  19%  insoluble  dans  l'alcool 
absolu  froid. 

En  présence  des  acides,  et  môme  de  Tair  humide  il  régénère  du  phénol, 

G6H50S020K  +  H20  =  C6H50H  +  KHSO* 

Le  sulfophénate  est  indécomposable  par  le  ferment  pancréatique. 
Chauffé  avec  de  l'eau  en  vase  fermé,  il  se  décompose  immédiatement. 

O  S02  OH 

Cet  acide  est  un  élément  constant  de  l'urine  du  cheval.  Ses  sels  alcalins 
sont  plus  difdcilement  solubles  dans  Feau  et  dans  l'alcool  que  le  phé- 
nylsulfate de  potasse.  Ils  sont  plus  facilement  décomposables  que  ceux 
de  ces  derniers. 

L'auteur  décrit  ensuite  une  série  d'acides  viniques  analogues  aux  pré- 
cédents, mais  obtenus  seulement  par  synthèse.  Nous  renvoyons  pour 
leur  description  au  mémoire  original. 

IL  —  Christiani  et  Baumann  ont  déterminé  la  présence  de  Tacide  suU 
fophénique  de  la  manière  suivante  :  Le  sang  frais  d'un  animal  est  épuisé 
plusieurs  (ois  par  de  l'alcool  à  90"  ;  Talcool  évaporé  à  sec  est  dissous 
dans  40  centimètres  cubes  d'eau  et  décomposé  par  un  excès  de  chlorure  de 
baryum  et  quelques  gouttes  de  carbonate  d'ammoniaque.  Le  liquide  ftilré 
qui  contient  encore  un  excès  de  chlorure  de  baryum,  est  acidulé  avec  de 
Tacidô  chlorhydrique,  et  chauffé  pendant  quelque  temps  au  bain-marie. 
Ce  traitement  ne  fait  reconnaître  dans  le  sang  normal  ni  sulfate  ni  acide 
sulfoconjugué.  Si  au  contraire  Tanimal  a  reçu  du  phénol  dans  ses  ali- 
ments, on  trouve  une  quantité  de  sulfate  de  baryte  qui  permet  de  calcu- 
ler la  quantité  d'acide  sulfoconjugué  contenu  dans  le  sang. 

Les  mêmes  expériences,  répétées  après  la  ligature  des  artères,  n'ont 
permis  que  de  retrouver  peu  d'acide  sulfoconjugué  dans  le  sang.  Les 
auteurs  en  concluent  que  les  reins  ne  participent  pas  a  sa  production. 
Ils  s'en  sont  encore  assurés  en  faisant  passer  dans  un  rein  frais  de- 
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veau  une  petite  quanlilé  de  phénol  et  de  sulfate  de  soude.  Ils  n'ont  pas 
retrouvé  dans  le  sang  d'acide  sulfocoig'ugué. 

K.  HARDY. 

ReckerchM  sur  la  eonslitation  da  i^asma  sangnin,  par  L.  FRËOÉRIQUS 

(Broch.,  Gënd,  1878). 

On  sait  que  le  sang  peut  être  conservé  sans  se  coaguler  dans  la  jugu- 
laire du  cheval,  et  qu*on  obtient  ainsi  la  séparation  du  plasma  et  d'une 
masse  composée  surtout  de  globules  ;  deux  ligatures  permettent  de  re- 
cueillir un  segment  du  vaisseau  rempli  de  plasma.  Si  Ton  place  ce 
tronçon  veineux  dans  un  tube  mince  et  que  Ton  chauffe  avec  précaution 
au  bain-marie^  on  voit  à  56o  le  plasma  se  troubler  et  la  coagulation  fl* 
brineuse  ne  se  pi*oduit  plus  ;  si  la  température  ne  dépasse  pas  55*5,  le 
plasma  reste  susceptible  de  se  coaguler  dès  qu'on  le  fait  écouler  de  la 
veine.  Le  sérum  ne  renferme  pas  de  traces  de  cette  substance  coagu* 
lable  à  56«;  l'addition  de  chlorure  de  sodium  au  plasma  jusqu'à  satura- 
tion, précipite  cette  matière  albuminoïde  qui  appartient  donc  au  groupe 
des  glcbulines;  le  précipité,  lavé  avec  une  solution  concentrée  de  chlo* 
rure  de  sodium,  exprimé  et  traité  par  l'eau  se  redissout  ;  la  solution 
se  trouble  à  56^  ;  après  flltration  >.  on  peut  y  constater  la  présence  de 
la  matière  fîbrino-plastique  ;  on  obtient,  en  effet,  une  nouvelle  coagu- 
lation à  75«. 

Le  principe  coagulable  à  55*  présente  tout  l'ensemble  des  caractères 
de  la  matière  flbrinogène  de  A.  Schmidt.  Il  arrive  quelquefois,  pen* 
dant  qu'on  chauffe  le  plasma  que  la  coagulation  ilbrineuse  se  produit 
avant  que  n'ait  eu  lieu  celle  du  flbrinogène  ;  mais  les  deux  phénomè- 
nes se  distinguent  facilement  ;  dans  la  coagulation  ilbrineuse,  toute  la 
masse  devient  gélatineuse,  puis  solide,  au  contraire,  la  matière  flbrino- 
gène forme  un  coagulum  floconneux  semblable  à  celui  de  l'albumine  en 
général.  Le  principe  qui  se  sépare  à  56*^  ne  peut  donc  être  assimilé  à  la 
fibrine,  comme  l'a  fait  Hammarsten. 

Frédérique  a  pu  doser  la  proportion  de  matière  flbrinogène  de  la  façon 
suivante  :  50  grammes  de  plasma  préalablement  filtré  à  O''  et  additionné 
de  sulfate  de  magnésie  sont  chauffés  dans  un  bain  d'eau  à  ôO*.  Le  coa- 
gulum est  lavé  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  0,5  0/0,  à 
l'eau  et  à  l'alcool  chatid;  il  est  ensuite  séché,  pesé,  incinéré,  et  le  poids 
des  cendres  est  déduit  du  poids  total. La  proportion  de  flbrinogène,ainsi  ob- 
tenue, est  de  0,4229  0/O.Comme  le  même  plasma  fournit  seulement  0,875 
de  fibrine,  on  doit  supposer  que  toute  la  matière  fibrinogènene  se  trans- 
forme pas  en  flbrine  dans  la  coagulation  spontanée.  La  plasmine  de 
Denis  précipitée  par  le  chlorurede  sodium  et  redissoute  donne  la  matière 
flbrinogène  par  l'action  de  la  chaleur  à  60«,  et  le  liquide  filtré  fournit  en- 
core la  globuline;  dans  une  expérience  de  ce  genre,  Frédérique  a  trouvé 
que0,363  de  plasmine  se  décomposait  en0t241  defibrinogène  et  0,422  de 
paraglobuline. 

La  solution  de  plasmine  préparée  suivant  la  méthode  de  Denis,  subit 
la  coagulation  spontanée  beaucoup  moins  bien  lorsque  le  sang  a  été  im- 
médiatement versé  dans  de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie  que  quand 
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on  laisse  s'écouler  un  peu  de  temps  avant  de  faire  le  mélange.  Dansées 
conditions,  Frédérique  a  pu  vérifier  que  la  solution  du  ferment  de  la  fi- 
brine de  Schmidt  a  une  action  très  évidente. 

Le  plasma  contenu  dans  un  segment  de  veine  jugulaire  du  cheval  ne 
se  coagule  pas  spontanément  et  il  peut  finir  par  se  dessécher  sans  avoir 
formé  de  caillot.  Si  le  tronçon  veineux  est  exposé  à  une  température  de 
40  à  50**,  la  coagulation  se  produit  en  quelques  heures.  On  ne  saurait  at- 
tribuer aux  propriétés  du  tissu  veineux  l'absence  de  c-oagulation  ;  elle 
tient  à  l'absence  du  ferment  de  la  fibrine,  Taddition  d'une  petite  quantité 
de  sérum  provoque  la  coagulation  presque  immédiate. 

Le  phénomène  de  la  coagulation  est  indépendant  des  gaz  qui  sont  en 
contact  avec  le  sang;  le  plasma  ou  la  solution  de  plasmine  dans  le  chlo- 
rure de  sodium  se  coagulent  aussi  bien  dans  le  vide  ou  dans  une  atmos* 
phère  d*hydrogène  que  dans  l'air. 

L'étude  du  mode  de  combinaison  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang 
a  donné  lieu  aux  constatations  suivantes  :  100  centimètres  cubes  de  sang 
de  cheval  ont  donné  46^^55  d'acide  carbonique  ;  le  sérum  du  même  sang 
renfermait  55,*^%40,  soit  une  différence  de  8<'%49  ;  si  l'on  considère  que 
le,sang  est  constitué,  en  moyenne,de  1/3  de  globules  et  de  2/3  de  plasma, 
on  doit  en  conclure  qu'un  volume  de  sérum  renfermant,  0,55  d'acide 
carbonique,  un  volume  de  globules  en  renferme  0,29,  c'est-à-dire  que 
les  globules  ne  sont  pas  exempts  d'acide  carbonique,  comme  on  l'admet 
généralement.  L'analyse  comparative  du  sang,  du  plasma  et  de  la  masse 
globulaire  qui  se  sépare  du  plasma  dans  un  tronçon  veineux  isolé  entre 
deux  ligatures,  a  fourni  les  chiffres  suivants:  le  sang  contenant  41*0^7 
d'acide  carbonique  0/0,  le  plasma  sans  globules  en  renferme  40^o»,25  0/0, 
la  masse  globulaire  38.  La  proportion  absolue  d'acide  carbonique  est  di- 
minuée dans  cette  expérience  à  cause  de  l'exhalation  du  gaz  à  travers 
la  paroi.  En  prenant  la  précaution  dj  protéger  le  tronçon  veineux  par 
une  enveloppe  de  verre,  l'auteur  a  évité  cette  cause  d'erreur  et  il  a 
trouvé  les  chiffres  suivants  :  100  volumes  de  plasma  ont  fourni  71^o*,4 
d'acide  carbonique,  100  volumes  de  la  bouillie  globulaire,  renfermant 
peu  de  plasma,  ont  donné  49.  6  ^o^6  du  même  gaz.  g.  homolls. 


Ueber  das  Paraglobulin,  par  Olof  HAMMARSTEN  {Archiv  fur  die  gcsammle  PJiy- 

siologie,t.XVlI,p.^iS;-^idem.    t.  XVII ï,  p.  28). 

On  connaît  la  théorie  d'Al.  Schmidt  sur  la  formation  de  la  fibrine.  La 
fibrine  résulte  de  faction  d'une  substance,  le  fibrinogène  (qui  existe 
dans  le  plasma  du  sang  et  les  exsudats  séreux)  sur  la  paraglobuline  (qui 
existe  dans  le  stroma  des  globules  rouges  dans  le  plasma  sanguin  et 
dans  les  cellules  du  cristallin).  L'union  des  deux  substances,  d'après 

o^u.«:^fr    n*niifûif  r\ac  lion     1npcaii*^11p.Q    snnt.  nni»Ac  •  aIIa  na  ixAuf  o»  A«:»^ 


pureté. 


Olof  Hammarsten  a  préparé  des  solutions  de  fibrinogène  entièrement 
débarrassées  de  paraglobuline  et  vu  qu'elles  donnaient  un  coagulum  lors- 
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^n*on  les  meUiiit  en  présence  du  ferment  pur  de  Schmidt;  il  a  conclu  que 
la  produoiiOA  de  4a  fibrine  exigeait  uniquement  la  présence  d'une  seule 
substance  albumieoïde,  le  flbrinogène  :  c'est  une  coagulation  du  fibrino- 
gène. 

Il  étudie  surtout  ici  la  paraglobuline,  et  fait  connaître  la  manière  dont 
elle  se  coinporle  avec  le  chlorure  de  sodium.  La  précipitation  des  solu- 
tions pures  de  paraglobuline  par  NaCl  est  toujours  incomplète,  contrai- 
rement à  Topinion  de  Schmidt.  La  température  a  une  influence  sur  le 
phénomène:  le  filtrat,  parfaitement  clair  à  la  température  ordinaire  laisse 
un  dépota  40»,  cependant  la  précipitation  n*est  pas  encore  complète,  elle 
ne  l'est  pas  davantage  lorsqu'on  emploie  le  sulfate  de  magnésie  ou  lors-^ 
qu'à  l'exemple  de  Pànum  on  fait  passer  un  courant  de  CO*  dans  une  so- 
lution étendue.  La  méthode  de  Scherer,  qui  consiste  à  employer  Tacide 
acétique  n'a  pas  de  meilleurs  résultats.  Enfin  le  procédé  de  dialyse  à 
travers  le  papier  de  la  Rue,  le  papier  de  Schmidt  ou  celui  de  Merck  ne 
permet  pas  davantage  la  séparation  parfaite  de  la  paraglobuline  d'avec  le 
sérum  sanguin.  Toutefois,  cette  dernière  méthode  est  celle  qui  fournit 
les  meilleurs  résultats  lorsqu'on  se  propose  de  déterminer  quantitative- 
ment la  paraglobuline.  On  peut,  en  second  lieu,  préconiser  pour  cet  usage 
ia  solution  de  sulfate  de  magnésie.  Hammai*8ten  l'a  employée  pourana-^ 
iyser  à  ce  point  de  vue  le  sang  du  cheval  et  le  sang  du  bœuf.  On  trouve 
dans  son  travail  des  tableaux  qui  font  connaître  la  composition  dé  ces 
liquides,  en  tant  qu'il  s'agit  de  la  paraglobuline  et  de  l'albumine  du 
sérum. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  Bammarsten  étudie  la  solu- 
bilité  de  la  paraglobine,  la  manière  dont  elle  se  comporte  sous  l'influence 
de  la  chaleur  et  les  moyens  d'en  déceler  la  présence  dans  les  exsudais 
et  dans  le  plasma.  Le  plasma  est  beaucoup  moins  riche  en  paraglobuline 
que  ne  l'est  le  sérum.  (Voir  R.  S.  3/.,  XI,  i49  et  suiv,).  dastrb. 

Uab«r  eine  noue  Méthode  der  organischen  Elementaranalyse  stickstolfhaltiger 
KArper  (NoaveUe  méthode  d'analyee  organique  élémentaire  des  corps  aiotés), 
par  S.  PFLUG£R  {Arehîr  fur  gesammle  Physiologie,  t.  XVIII,  p.  iil). 

Le  principe  de  cette  méthode  nouvelle  consiste  à  brûler  la  substance 
dans  le  vide,  à  déterminer  volumétriquement l'acide  carboniqueet  l'azote 
formés  et  à  déterminer  l'eau  par  une  pesée.  Une  analyse  comporte  ainsi 
trois  déterminations. 

Le  vide  sec  est  fait  dans  le  tube  à  analyse  au  moyen  de  la  pompe  à 
mercure.  Entre  la  pompe  à  mercure  et  le  tube  à  analyse,  il  y  a  une  dou- 
ble communication  par  une  double  série  de  tubes  desséchants  destinés  à 
absorber  l'eau.  L'une  des  communications  étant  fermée  par  un  robinet, 
on  fait  le  vide  sec  dans  tout  l'appareil,  grâce  à  l'autre  système  de  tubes 
desséchants.  Ceci  étant  fait,  les  robinets  sont  fermés  et  le  second  sys- 
tème de  tubes  desséchants  va  servir  à  retenir  l'eau  et  à  conduire  les  gaz 
dans  la  pompe.  Le  maniement  de  l'appareil  est  assez  simple,  mais  la  des- 
cription ne  saurait  être  claire  sans  le  secours  de  figures.  Nous  renvoyons 
donc  au  mémoire  original,  où  l'on  trouvera  toutes  les  indications  néces- 
saires sur  son  usage  et  sur  la  manière  de  procéder  aune  analyse.  Âjou- 
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tons  seulement  que  Tappareil  peut  être  établi 'faoilemeiit  ^Umstousies 
laboratoires  où  l'on  possède  une  pompe  à  mercure,  dastrb. 

Studien  fiber  das  Alkalialbuminat  nnd  das  Syntonio  (fitudei  sur  i*al]»iiiiiinate 
alcalin  et  la  syntonine),  par  K.  A.  H.  HORIVER  (Archiv  Fur  die  ges&mmte  Phy- 
siologie, t.  XVII,  p.  468). 

J.  Soyka  a  publié  un  travail  qui  conclut  à  Tidentilé  de  l'albuminate  al- 
calin et  de  l'albuminate  acide  (syntonine).  Môrner  étudie  les  propriétés  de 
ces  deux  substances,  d*abord  lorsqu'elles  se  présentent  à  Tétat  de  préci- 
pité humide,  puis  à  l'état  de  solution  dans  la  soude.  Il  examine  la  ma- 
nière dont  l'albuminate  alcalin  se  comporte  en  présence  des  acides  em- 
ployés isolément  ou  simultanément  avec  lephospliate  de  soude,  et  se 
comporte  ensuite  avec  la  syntonine  (préparée  avec  l'albumine  d'ceuf) 
dans  les  mêmes  conditions.  La  syntonine  musculaire  fournit  un  second 
terme  de  comparaison  par  ses  réactions  avec  les  acides  en  présence  du 
phosphate  neutre  de  soude.  Laparapeptone  soumise  aux  mêmes  épreuves, 
donne  un  troisième  terme  ;  enfin  la  syntonine  de  la  fibrine  fournit  un  qua- 
trième terme.  Môrner  étudie  après  cela  les  réactions  de  ces  substances 
en  présence  du  phosphate  acide  de  soude.  A  la  suite  de  cet  examen  com- 
paratif il  conclut,  contrairement  à  Soyka,  que  l'albuminate  alcalin  et  la 
syntonine  de  la  fibrine  sont  deux  albuminoïdes  distincts  que  l'on  ne  doit 
point  confondre.  La  syntonine  peut  passer  facilement  à  un  état  identique 
avec  l'albuminate  alcalin  ,  mais  l'inverse  n'est  point  possible.  La  solu- 
bilité des  différentes  syntonines  distingue  ces  substances  entre  elles. 

DASTRB. 


DarsteUnng  des  Skatols  (Préparation  du  skatol),  par  NERCKI  {Ceniralblali  fur 

die  mediciiiischen  Wissenscbaflen,  p.  849,  1878). 

On  sait  que  Brieger  a  montré  que  les  produits  contenus  dans  le  gros 
intestin  devaient  leur  odeur  particulière  au  skatol.  Nencki  a  cherché  une 
méthode  pour  obtenir  facilement  cette  substance.  IL  y  est  arrivé  en  sou- 
mettant de  l'albumine  à  la  fermentation  putride  en  présence  du  tissu  du 
pancréas. 

2,330  grammes  de  pancréas  et  500  grammes  de  muscles  débarrassés 
de  graisse  et  réduits  en  petits  fragments,  furent  mêlés  avec  8  litres  d'eau 
de  source,  et  abandonnés  dans  un  vase  du  21  mai  au  15  octobre  à  la 
température  ambiante,  c'est-à-dire  au  minimum  de  S^'S  et  au  maximum 
de  ST^'S.  La  solution  fut  alors  additionnée  d'acide  acétique  et  distillée. 
En  ajoutant  de  l'acide  picrique  au  liquide  qui  passa,  on  obtint  un  dépôt 
de  belles  aiguilles  rouges.  Celles-ci,  décomposées  par  Tammoniaque  et 
recristallisées  dans  l'eau,  donnèrent  0^'',3i   de  skatol  parfaitement  pur. 

L'analyse  du  skatol  a  fourni  0/0  ;  G  =  82,  31  —  82,50,  H  =  7,  8, 
chiffres  qui  correspondent  à  la  formule  G^  H^  Az.  La  combinaison 
cristallisée  obtenue  avec  l'acide  picrique  a  donné  aussi  des  nombres  qui 
s'accordent  avec  la  formule  précédente. 

Le  skatol,  préparé  par  cette  méthode  fond  à  95°  et  a  tous  les  carac- 
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tères  que  Brieger  a  reconau  au  skatol  retiré  des  matières  fécales.  Dans 
la  distillation  on  n^isole  que  des  traces  d'indol,  et  beaucoup  d'ammo* 
niaque  48^»47  uni  à  l'acide  carbonique  et  à  d'autres  acides  volatils,  et 
<K',284  de  phénol. 

Le  pancréas  d'un  bœuf  mis  en  digestion  avec  de  la  viande  pendant  les 
mois  d'avril,  de  mai  et  de  juin,  donna  à  la  distillation  une  huile  jaune 
<iui  a  déjà  été  décrite,  une  petite  quantité  d'indol,  une  trace  de  phénol, 
•et  pas  de  skatoU 

D'autres  recherches  ont  montré  que  quand  le  pancréas,  agit  sur  l'ai* 
bumine  à  la  température  du  corps  pendant  4  à  5  jours,  il  ne  se  produit 
que  de  rindol.  b.  hardy. 

I.  Uéber  dai  aiig«bliidli«  Torkomaien  vos  Bramcattehiii  i&  Manien  (Sur  la  pré- 
sance  de  la  pyrocatéchine  dans  les  plantes),  par  G.  PREU88E  {Zeitschrift  fiir 
pbysiologiscbe    C hernie  Bd  II,  p.   924,  1S78). 

II.  Ueber  die  Bntstehiing  der  Brenscatechin  im  Thlerkôrper  (Sur  l'origine  de 
la  pyrocatéchine  dans  le  corps  des  animaux),  par  C.  PREU8SB  (Ibid.^  829,  1878). 

La  pyrocatéchine  a  été  trouvée  dans  diverses  plantes  :  Gornp  Besanei 
l'a  indiqué  dans  les  feuilles  vertes  de  V Ampélopsis  hederacea  (vigne 
sauvage).  Eichstedt,  en  1854,  a  montré  qu'elle  préexistait  dans  les  divers 
kino,  et  qu'on  pouvait  l'obtenir  par  distillation  sèche.  Krausse  établit 
qu'elle  se  rencontre  dans  toutes  les  feuilles  qui  se  colorent  en  au* 
lomne. 

Baumann,  dans  ses  recherches  sur  la  pyrocatéchine  de  l'urine,  ob* 
serva  que  diverses  espèces  de  sucre  et  de  glucose  formaient  des  solu* 
tiens  qui  se  coloraient  en  vert  par  le  perchlorure  de  fer,  virant  en  violet 
par  l'addition  de  carbonate  de  soude  ou  d'ammoniaque.  Il  isola  ces  ma- 
nières en  traitant  du  cidre  par  Tacétate  de  plomb,  filtrant,  acidulant  par 
Tacide  acétique,  reprenant  par  Téther,  et  évaporant  ce  dernier.  Il  fit  dis- 
soudre ensuite  le  résidu  dans  Teau,  neutralisa  par  du  carbonate  de  ba- 
ryte, et  agita  avec  de  l'éther.  Il  évapora  Téther,  reprit  par  l'eau  et  obtint 
une  solution  se  colorant  en  vert  sale,  mais  ne  changeant  pas  de  couleur 
«ous  l'influence  du  carbonate  de  soude.  Elle  ne  contenait  pas  de  pyroca- 
téchine, mais  de  l'acide  protocatéchique. 

L'acide  protocatéchique  et  Tacide  tannique  peuvent  être  facilement 
•confondus  avec  la  pyrocatéchine.  On  peut  les  distinguer  par  le  procédé 
suivant  : 

On  mêla  1/2  gramme  d'acide  protocatéchique  avec  1/2  gramme  de 
protocatéchine,  et  on  les  fit  dissoudre  dans  de  l'eau  additionnée  de  car- 
bonate de  soude,  jusqu'à  réaction  fortement  alcaline.  La  solution  fut 
agitée  avec  de  l'éther,  tant  qu'il  se  dissolvit  quelque  chose,  l'éther  fut 
évaporé,  et  le  résidu  desséché  sur  l'acide  sulfurique  représentait 
<P',A96  de  pyrocatéchine ,  que  l'on  reconnut  à  sa  forme  cristal- 
line, et  à  sa  solubilité  dans  Téther.  L'acide  protocatéchique  était  resté 
-complètement  en  solution  dans  le  carbonate  de  soude.  Ce  procédé  est 
donc  un  bon  moyen  de  séparation. 

L'acide  tannique  peut  également  être  séparé  de  la  pjTocatéchine  en 
traitant  le  mélange  avec  le  carbonate  de  soude,  et,  en  agitant  avec  de 
réther,  la  pyrocatéchine  se  dissout  seule. 
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Cette  méthode  a  permis  de  constater  que  la  pypoealéchîne  ne 
préexistepas  dans  les  feuilles  d'ampélopsis,  ni  dans  les  diverses  espèces 
de  kino,  ni  dans  les  feuilles  de  toutes  les  plantes  où  on  Tavait  précédem- 
ment mdiqué. 

II.  —  Baumann  a  montré  qu'après  une  alimentation  avec  de  TalbYi- 
mine  ou  de  la  viande,  on  ne  trouvait  pas  de  pyrocatéchine  dans  Turine. 
Hoppe  Seyler  a  reconnu  que  les  hydrates  de  carbone  chauffés  à  200* 
avec  de  Teau,  donnaient  de  la  pyrocatéchine.  L'auteur  ayant  nourri 
un  lapin  avec  du  lait,  ne  put  retrouver  de  pyrocatéchine  dans  son 
urine. 

S'il  est  donc  établi  que  la  pyrocatéchine  ne  se  forme  que  par  suite 
d'une  nourriture  purement  végétale,  et  si,  d'une  autre  part,  elle  ne  pré- 
existe pas  dans  les  plantes,  il  reste  à  déterminer  le  mode  de  transformation 
qui  lui  donne  naissance. 

On  pouvait  présumer  que  l'acide  protocatéchique  et  l'acide  tannique 
qui  produisent  de  la  pyrocatéchine  dans  leurs  produits  de  décomposition, 
en  était  la  première  origine. 

On  sait,  en  effet,  que  l'acide  protocatéchique,  chauffé  à  200* ,  se 
transforme  en  pyrocatéchine.  Cette  transformation  peut  se  produire 
aussi  par  des  phénomènes  de  fermentation. 

On  maintint  à  la  température  de  40^  grammes  d'acide  protocatéchique 
en  solution  dans  de  la  soude,  avec  5  litres  d'eau,  20  grammes  .de  pan-» 
créas  frais  et  un  peu  de  carbonate  de  chaux.  Après  9  jours,  le  liquide  ne 
contenait  plus  d*acide  protocatéchique,  mais  seulement  de  la  pyrocaté- 
chine. Cette  détermination  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  Le  liquide  fut 
acidulé  par  l'acide  chlorhydrique  agité  avec  de  Téther,  et  Téther  décanté 
fut  évaporé.  Le  résidu  fut  dissous  dans  l'eau,  rendu  alcalin  par  du  car- 
bonate de  soude,  et  agité  de  nouveau  avec  de  Téther  ;  ce  dernier  fut  dé- 
canté et  évaporé.  Le  résidu  repris  par  Teau  ne  donnait  plus  de  colo* 
ration  par  le  perchlorure  de  fer,  ce  qui  prouvait  la  disparition  complète 
de  l'acide  protocatéchique,  tandis  que  la  première  solution  éthérée  con- 
tenait do  la  pyrocatéchine  fondant  de  103  à  104*,  colorant  en  vert  les 
sels  de  fer,  et  avait  la  teinte  virant  au  violet,  sous  Tinfluence  du  carbo- 
nate de  soude. 

Comme  la  pyrocatéchine  ne  préexiste  pas  toute  formée  dans  les  plan- 
tes,  l'auteur  lit  réagir  670  grammes  de  feuilles  d'ampélopsis  hederacea 
avec  4  litres  d'eau,  20  grammes  de  pancréas  frais  et  un  peu  decarbonate 
de  chaux.  Après  8  jours  de  contact  à  40'*,  le  liquide  fut  saturé  avec  de  l'a- 
cide chlorhydrique  et  épuisé  par  Téther,  celui-ci  fut  évaporé  et  le  ré- 
sidu étendu  d'eau,  traité  par  le  carbonate  de  soude,  fut  de  nouveau 
épuré  par  l'cther.  La  solution  aqueuse  alcaline  ne  contenait  pas  d'acide 
protocatéchique;  l'éther  évaporé  contenait,  au  contraire,  de  la  pyroca- 
téchine. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  l'acide  protocatéchique  se  trans- 
forme en  pyrocatéchine  en  traversant  Torganisme. 

Cependant  Baumann  et  Herter  ont  ,'observé  que  l'acide  protocaté- 
chique se  retrouvait  en  nature  dans  l'urine.  Il  était  donc  à  présumer  que 
si  une  partie  de  l'acide  se  transforme  en  acide  carbonique  et  en  pyroca- 
téchine, une  autre  partie  passe  directement  dans  l'urine. 

On  fit  prendre  à  un  chien,  en  3  jours,  8  grammes  d'acide  protocaté- 
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chique,  à  l'état  de  sel  de  soude,  on  trouva  en  elTet  dans  l'urine  une 
grande  quantité  d'acide  sulfurique  à  l'état  d'acide  suifo-conjugué  com- 
biné avec  le  pyrocatéchine^  de  la  pyrocatéchine  libre  provenant  de  la 
décomposition  de  Tacide  protocatéchique  en  aoide  carbonique  en  py- 
rocatéchine et  enfin  de  l'acide  protocatéchique  à  l'état  libre. 

L'auteur  fit  alors  de  nouvelles  expériences  pour  déterminer  les  trans* 
formations  de  l'acide  protocatéchique  des  plantes  quand  il  traverse 
l'organisme. 

Des  lapins  nourris  avec  des  feuilles  de  Ampélopsis  hederacea  n'avaient 
dans  leur  urine  que  de  la  pyrocatéchine. 

Même  résultat  avec  l'herbe  et  le  foin. 

Des  lapins  nourris  avec  l'Aesculus  hippocastanum  avaient,  au  con- 
traire, de  l'acide  protocatéchique  dans  l'urine  et  pas  de  pyrocaté- 
chine. 

L'acide  protocatéchique  ne  se  décompose  donc  qu'incomplètement  en 
traversant  l'organisme.  e.  hardv. 

Snll'  aqna  contenuta  nei  tessati  cornei  del  corpo  humano  (Quantité  d'eau  con- 
tenue dans  les  tissus  cornés  du  corps  humain^  par  J.  MOLESGHOTT  (Aui  d. 
reMJe  acûd.  d,  scie.nze  di  Torino^Juini^S). 

La  proportion  d'eau  contenue  dans  ces  tissus  a  été  appréciée  par  la 
dessiccation  :  1°  à  la  température  ordinaire/iansun  courant  d'air  dessé* 
ohé  par  l'acide  sulFurique;  â*"  à  la  température  de  120*^  dans  le  bain 
d'huile.  11  faut,  pour  arriver  à  la  dessiccation  parfaite,  dans  le  premier 
cas,  poursuivre  l'opération  pendant  70  heures  pour  les  poils,  et  jusqu'à 
100  heures  pour  les  ongles  ;  dans  le  second,  5  à  6  heures  sufflsent.  Les 
divers  tissus  cornés,  cheveux,  poils  de  barbe,  renferment  une  propor- 
tion d'eau  sensiblement  égale  (entre  12,8  et  13,7  0/0)  ;  c'est  le  même 
chiffre  que  pour  le  tissu  adipeux.  Il  est  remarquable  que  la  quantité 
d'eau  est  plus  considérable  en  été  qu'en  hiver,  ce  qui  indique  qu'elle 
n*e6t  pas  réglée  imiquement  par  les  lois  physico-chimiques  ;  mais 
qu'elle  est  en  rapport  avec  la  nutrition  même  des  tissus  cornés. 

G.     HOMOLLE. 

Ueber  eine  neue  organische  Basîs  in  thieriscben  Organismus  (Sur  une  nouvelle 
base  organique  de  l'organisme  bumain),  par  Pb.  SGHREINER  {Annalen  der  C he- 
rnie, Bd  CXCIV,  p.  68,  1878). 

Charcot  et  Robin  en  1853,  Fôrster  en  1854,  Harting  en  1864  signa- 
lèrent des  cristaux  particuliers  dans  la  rate  et  dans  les  crachats  des  ma- 
lades atteints  de  leucémie.  Charcot  et  Vulpian  (Gazette  hehd.  1860)  les 
retrouvèrent  dans  le  sang  d'une  femme  morte  de  cette  même  affection. 
Les  cristaux  peu  nombreux  au  moment  de  l'autopsie  reparurent  en 
quantité  considérable  les  jours  suivants  ;  ils  ont  été  signalés  depuis  un 
grand  nombre  de  fois.  Leur  nature  est  encore  mal  connue.  On  les  a  suc- 
cessivement considérés  comme  formés  par  de  la  tyrosine  (Friedreich  et. 
Huber),  par  un  produit  muqueux  (Fôrster),  du  phosphate  de  chaux  (Har- 
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ting),  une  matière  albuminoïde  (BôUcher),  un  dérivé  de  la  mucine  (Sal- 
ko wski).  Les  recherches  de  Schi'einer  conduisent  au  centralise  à  la  consi* 
dérer  comme  une  combinaison  d'acide  phosphorique  avec  une  nouvelle 
base  organique.  Suivant  les  indications  de  Bôttcher,  Tauteur  les  a  retiré 
du  sperme  humain,  où  ils  se  trouvent  en  quantité  considérable,  en  uti- 
lisant comme  moyen  de  séparation  leur  presque  insolubilité  dans  l*eau 
froide.  Le  sperme  en  effet  traité  par  Teau  ii*oide  forme  une  masse  tluide; 
les  cristaux  se  déposent  au  fond  du  vase  et  peuvent  être  lavés  avec  de 
Teau  également  froide,  ils  sont  ensuite  dissous  dans  Teau  chaude  et 
cristallisent  par  le  refroidissement. 

Ce  procédé  n*a  donné  cependant  qu'un  rendement  peu  considérable. 
La  méthode  suivante  mène  à  de  meilleurs  résultats  : 

On  coagule  le  sperme  frais  avec  de  Talcool,  après  un  repos  de  plu- 
sieurs heures  on  filtre  Talcool,  et  on  sèche  le  filtre  à  iOO".  On  déchire  le 
liltre  en  petits  fragments.  On  Tépuise  par  de  l'eau  chaude  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'ammoniaque.  Les  cristaux  se  dissolvent  avec  seule- 
ment une  très-petite  quantité  de  matière  albuminoïde,  et  se  déposent 
par  le  refroidissement  avec  leur  forme  caractéristique. 

L'auteur  a  préparé  encore  ces  mêmes  cristaux,  comme  Bôttcher  l'a- 
vait d'ailleurs  déjà  indiqué,  avec  le  foie,  le  cœur  des  veaux,  et  les  testi- 
cules des  taureaux.  Il  abandonna  les  organes  pendant  plusieurs  mois 
avec  de  l'alcool  dans  un  vase  fermé,  et  il  obtint  des  cristaux  qui  avaient 
plus  de  5  millimètres  de  longueur.  Il  les  reprit  par  de  l'eau  chaude  lé- 
gèrement ammoniacale  et  les  recueillit  par  évaporation. 

Ces  cristaux  qui  paraissent  complètement  identiques  dans  ces  divers 
modes  d'obtention,  sont  d'après  la  détermination  de  Haushofer  formés  par 
la  réunion  d'une  forme  prismatique  et  d'une  forme  pyramidale  analogue 
à  celle  qui  se  trouve  souvent  dans  les  cristallisations  du  gypse.  Ils  sont 
friables,  transparents,  incolores,  insolubles  dans  l'alcool,  Téther,  le 
chloroforme,  la  solution  de  sel  marin,  presque  insoluble  dans  l'eau 
froide,  peu  soluble  dans  Teau  bouillante,  facilement  soluble  dans  les 
acides  étendus,  même  les  acides  chromique  et  nitrique,  aussi  bien  que 
dans  les  solutions  alcalines  ou  carbonatées,  et  également  dans  Tammo- 
niaque;  calcinés  ilslaissent  un  résidu  abondant  de  charbon  ;  traités  par  un 
sel  de  magnésie  leur  solution  ammoniacale  donne  un  précipité  de  phos- 
phate ammoniaco  magnésien.  Ces  caractères  et  quelques  autres  mon- 
trent que  ces  cristaux  sont  formés  d'acide  phosphorique  uni  à  une  base 
organique. 

Pour  isoler  cette  base  on  fait  bouillir  les  cristaux  avec  une  solution 
d'hydrate  de  baryte,  on  évapore  le  liquide  filtré,  et  on  obtient  un 
sirop,  lequel  repris  par  l'alcool  absolu,  abandonne  par  évaporation  la 
base  à  l'état  cristallisé. 

On  peut  Tobtenir  également  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons,  du  cœur 
du  bœuf;  du  cœur,  de  la  rate,  de  la  moelle  épinière,  du  sang  des  sujets 
morts  de  leucémie.  On  réduit  les  tissus  en  petits  fragments,  on  les  fait 
bouillir  dans  l'eau  en  présence  d'un  peu  d'acide  acétique,  on  filtre  et  on 
ajoute  au  liquide  qu*on  passe  de  l'acétate  de  plomb,  en  évitant  d'en  mettre 
un  excès.  On  filtre,  on  décompose  la  solution  par  l'hydrogène  sulfuré, 
puis  on  précipite  par  l'acide  phosphotuugstique.  Le  précipité  lavé  est 
ensuite  additionné  de  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique,  et  précipité  à 
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chaud  par  Veau  de  baryte.  On  enlève  l'excès  de  baryte  par  un  courant 
diacide  carbonique  et  on  obtient  par  évaporation  au  bain-marie  la  base 
cherchée  ;  on  la  purifie  en  reformant  le  phosphate  de  la  nouvelle  base 
qui  cristallise  très  facilement  et  permet  urie  purification  facile. 

L'auieur  a  reconnu  les  caractères  basiques  de  cette  substance  par  les 
épreuves  suivantes  :  chauffée  avec  la  potasse  elle  dégage  de  Tammoniaque. 
Elle  précipite  par  le  chlorure  de  zinc  en  blanc,  par  le  tannin  en  fiocons,  le 
nitrate  d'argent  en  flocons  blancs,  le  sublimé  en  blanc  laiteux  ;  le  chlorure 
d'or  forme  un  précipité  cristallin,  le  chlorure  de  platine  un  trouble  lent  à 
se  former,  l'acide  phosphomolybdique  un  précipité  jaune,  l'acide  phos- 
photungstique  un  précipité  blanc.  Elle  n'est  précipitée  ni  par  l'acétate 
de  plomb  neutre  ni  par  l'acétate  de  plomb  basique. 

La  base  libre  saturée  par  l'acide  chlorhydrique  cristallise  en  prismes 
insolubles  dans  Téther  et  Taicool,  solubles  dans  l'alcool  étendu  et  dans 
Peau. 

EUle  a  donné  à  l'analyse  des  chiffres  qui  ont  conduit  à  la  formule. 

C2  H5  Az  HCl. 

Le  chlorure  ae  la  base  donne  avec  le  chlorure  du  platine  un  sel  double 
qui  cristallise  en  gros  cristaux  prismatiques. 

La  chlorure  d'or  donne  dans  les  solutions  aqueuses  un  précipité  volu 
mineux  d'une  belle  couleur  jaune,  cristallisé  en  tables,  facilement  soluble 
dans  réther,  l'alcool  et  l'eau.  Séché  à  Tair  il  devient  en  partie  insoluble 
dans  l'eau. 

Une  petite  partie  de  sel  fut  traitée  par  le  magnésium  pour  eu  faire  l'ana- 
lyse d'après  la  méthode  de  Scheibler.  On  constata  pendant  le  traitement 
une  odeur  très  intense  de  sperme  humain  frais.  Ce  fait  prouve  donc  que 
l'odeur  du  sperme  est  due  à  un  dérivé  de  la  nouvelle  base  qui  est  elle- 
même  inodore. 

Sur  un  malade  atteint  d'une  affection  abdominale  dont  les  crachats  pos- 
sédaient l'odeur  du  sperme,  l'auteur  reconnut  les  cristaux  décrits  déjà 
par  Charcoty  Fôrster,  Harting,  Friedreich,  Leyden  et  Zencker.  Il  pose  la 
question  de  savoir  si  tous  les  crachats  contenant  des  cristaux  signalés 
jusqu'ici  possédaient  la  même  odeur.  Les  auteurs  ne  l'ont  pas  signalé. 
Gela  tient  peut-être  à  ce  qu'ils  n'étaient  pas  prévenus  du  fait,  ou  que 
dans  leurs  recherches  ils  ont  traité  immédiatement  les  cristaux  par  de 
l'alcool. 

L'analyse  du  sel  d'or  a  conduit  à  la  formule, 

CmKKz  HGl-AuCP. 

Le  chlore  et  l'eau  de  ce  sel  furent  enlevés  par  la  méthode  de  Scheibler  ; 
le  liquide  filtré  après  la  précipitation  du  chlorure  d'argent  fut  traité  par 
l'hydrogène  sulfuré  pour  enlever  l'excès  d'argent.  Le  liquide  filtré  donna 
avec  l'acide  phosphotungstique  un  précipité  semblable,  mais  non  iden- 
tique, avec  celui  que  donna  la  première  base. Mise  en  liberté  en  effet  par 
l'eau  de  baryte,  etc.,  cette  nouvelle  base  donne  des  caractères  autres 
que  ceux  de  la  première  ;  elle  est  très  alcaline  et  ne  produit  de  sel 
cristallisé  ni  avec  l'acide  chlorhydrique,  ni  avec  l'acide  phosphorique. 

Cette  même  base  a  été  obtenue  en  décomposant  le  sel  d'or  aiguisé 
d*acide  chlorhydrique  par  l'hydrogène  sulfuré,  enlevant  le  chlore  du 
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liquide  filtré  par  Toxyde  d'argent  récemment  précipité,  puis,  après  la 
séparation  de  l'excès  d'argent  et  Tévaporation  du  résidu,  il  reste  un 
liquide  très  alcalin  qui  n'est  précipité  ni  par  l'acide  chlorhydrique  ni  par 
l'acide phosphorique.  L'auteur  continue  ses  recherches  que  le  manque 
de  matière  Ta  forcé  d'interrompre.  b.  hardt. 

Bettandorff*8  Reagens  aaf  Arsen  (Le  réactif  proposé  par  Bettendorf  pour  déceler 
rarsenio),  par  H.  HEUBACH  (de  Bonn)  {BerliD.  klin.  Wochens.,  n*  24,  p.  353* 
47  711/11  1878). 

Binz  a  fait  ressortir  les  avantages  pour  le  médecin  praticien  du  réac*- 
tif  de  l'arsenic,  indiqué  par  Beltendorff  (/?.  S. M.  Vir,ô77). 

Malheureusement,  le  chlorure  d'étain  ne  peut  se  conserver  longtemps, 
car  il  se  décompose  en  tétrachlorure  et  acide  stannique. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Heubach  conseille  de  ne  préparer 
le  chlorure  d'étain  qu'au  moment  même  de  s'en  servir. 

Voici  le  procédé  très  simple  que  tout  médecin  pourra  employer  : 

On  verse  dans  un  verre  à  expérience  2  centimètres  cubes  d'acide  chlor  ■ 
hydique  fumant,  exempt  d'arsenic  ;  on  y  ajoute  2  centimètres  carrés,  soit 
0,05  en  poids,  de  papier  d'étain  et  l'on  chaufle.  En  5  minutes,  l'étain  se 
dissout  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  il  y  a  dégagement  d'hydrogène  et 
formation  de  chlorure  d'étain. 

On  place  l'objet  suspect  (fragment  de  tapis,  d'abat-jour,  de  jouet,  de 
vêtement,  etc.),  dans  un  second  verre  à  expérience  et  l'on  verse  par 
dessus  quelques  centimètres  cubes  d'acide  chorhydrique  fumant.  Si  l'objet 
renferme  de  l'acide  arsénieux,  ce  dernier  se  dissout  dans  l'acide  chlorhy- 
drique et  forme  un  chlorure  d'arsenic  : 

A903+6HGI  =  8H20+A82G16. 

On  réunit  alors  le  contenu  des  deux  verres  à  expériences  pour  le  sou- 
mettre à  la  chaleur.  Selon  que  la  proportion  d'arsenic -est  plus  ou  moins 
considérable,  le  mélange  de  liquide  prend  plus  ou  moins  vite  une  colo- 
ration brunâtre,  analogue  à  celle  de  la  topaze  enfumée.  Lorsque  la  propor- 
tion d'arsenic  est  très  notable,  il  se  produit  un  abondant  précipité  brun 
qui,  au  bout  de  quelque  temps,  constitue  sur  les  parois  du  vase,  un  ma- 
gnifique anneau  arsenical  : 

A92Cl6+3SnC12  =  3SaGl*+2A8. 

Le  papier  d'étain  contient  parfois  du  sulfure  d'antimoine  qui  est  inso- 
luble dans  l'acide  chlorhydrique  et  ne  larde  pas  à  se  précipiter  ;  il  suffit 
donc  de  décanter  la  liqueur  de  chlorure  d'étain. 

Le  réalgar  et  l'orpiment, usités  jadis  en  peinture,  ne  sont  pas  non  plus 
solubles  dans  l'acide  chlorhydrique  concentré  et  bouillant.  Pour  en  déce- 
ler la  présence,  il  faut  recouvrir  la  substance  suspecte  de  chlorate  de 
potasse  pulvérisé  et  l'exposer  à  la  flamme,  sur  une  lame  de  couteau, 
jusqu'à  fusion  du  chlorate  de  potasse.  Puis,  après  avoir  laissé  refroidir 
et  durcir  la  matière,  on  la  racle  et  on  la  projette  dans  un  verre  à  expé- 
rience pour  la  traiter  par  l'acide  chlorhydrique  fumant,  comme  il  a  été 
dit  ci-dessus.  '  j.  b. 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUE.  77 


Uebar  angabliche  T«rbindaiigeii  dM  Traubemnckerg  mit  Kupferozydhydrat  (Sur 
las  prétaadnas  oombinaitons  da  la  glucosa  avao  Thydrata  d'ozyda  da  onivra 
par  WormMiJLLER  ai  HAGEN  (Archiv  fùe  die  gesâmmte  Physiologie,  t.  XVII* 
p.  568  et  601). 

Salkowski,  en  1872,  a  signalé  une  combinaison  formée  par  i  molécule 
de  sucre  et  5  molécules  d'hydrate  d*oxyde  de  cuivre,  insoluble  dans 
reau,de  couleur  vert  bleuâtre.  W.Mûller  et  Hagen  contestent  ce  résultat; 
Texamen  du  précipité  et  de  la  solution  leur  permet  d^afllrmer  quMl 
n'y  a  point  de  combinaison  du  sucre  avec  l'oxyde  métallique.  Les  compo- 
sés signalés  par  Hoppe-Seyler  et  Fileti  n'ont  pas  plus  de  réalité  :  ce  ne 
sont  point  des  glycosates  de  cuivre,  mais  des  combinaisons  doubles 
renfermant,  outre  le  cuivre,  de  la  potasse. 

On  peut  reconnaître  deux  composés  du  sucre  avec  l'oxyde  de  cuivre  et 
tapotasse;  l'un  est  formé  de  1  molécule  de  sucre,  un  atome  de  cuivre 
et  1  atome  de  potassium;  l'autre  de  1  molécule  de  sucrd,  2  atomes  de 
cuivre  et  1  atome  de  potassium.  Ces  composés  sont  solubles.  Quant  au 
précipité  que  l'on  obtient  en  ajoutant  du  sulfate  de  cuivre  dans  une  so- 
lution sucrée  contenant  de  la  potasse  en  excès,  il  est  formé  d'hydrate 
d'oxyde  de  cuivre,  et  il  ne  contient  aucune  combinaison  double  (insoluble 
dans  l'eau)  dépotasse  et  d'oxyde  de  cuivre  avec  le  sucre.        dastre. 
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NoQTaanz  élémanta  d'anatomia  pathalogiqna  deieriptive  at  histalogiqna,  par  A. 

LABOULfiÉNE  (1  vol.  ia-S^,  Paris,  1879). 


La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  l'anatomie  patho- 
logique ont  insisté  tout  spécialement  sur  les  lésions  élémentaires  des 
tissusy  et  les  altérations  microscopiques  tiennent  la  plus  grande  place  dans 
les  ouvrages  modernes  qui  ont  trait  à  cette  partie  de  la  science.  Il  y  a  là 
peut-être  une  tendance  un  peu  exclusive,  non  pas  assurément  au  point 
de  vue  scientifique,  mais  dans  l'application  pratique.  On  ne  saurait  dis- 
convenir, en  effet,  que,  pour  la  plupart  des  médecins,  la  recherche  des 
altérations  histologiques  ne  reste  difficilement  accessible;  le  travail  dt» 
laboratoire  est  forcément  restreint  à  un  petit  nombre  de  travailleurs,  et  la 
grande  majorité  des  élèves,  ne  sachant  du  microscope  que  ce  qu'ensei- 
gnent les  manuels  et  les  livres  classiques,  s'en  tiennent  forcément  aux 
notions  théoriques  sur  l'anatomie  pathologique,  sans  acquérir  aucune 
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expérience  pratique  persounelie.  Or,  à  mesure  que  se.  perfectionnent  les 
descriptions  d'histologie  pathologique*  on  semble  attacher  moins  d'im- 
portance aux  caractères  macroscopique  de  la  lésion,  et  l'on  ne  s'occupe 
peut-être  pas  suffisamment  de  montrer  la  corrélation  qui  existe  entre 
l'aspect  extérieur  d'un  tissu  malade  et  les  phénomènes  morbides  intimes 
dont  il  est  le  siège. 

C'est  de  ce  point  de  vue  qu'est  parti  M.  Laboulbône  pour  concevoir  et 
pour  écrire  son  traité  d'anatomie  pathologique.  Sans  vouloir  refaire  la 
science  à  la  façon  exclusivement  topographique  et  macroscopique  des 
maîtres  du  commencement  du  siècle,  il  s'est  proposé  pour  but  de  mettre 
en  relief,  avant  tout,  les  caractères  extérieurs  d'une  lésion,  constatables 
à  l'œil  nu,  puis,  concurremment  de  montrer  à  quelle  modification  histo- 
rique répondent  oos  caractères  extérieurs.  En  un  mot,  permettre  aux 
médecins  de  reconnaître  facilement  une  lésion  organique,  tout  en  ayant 
une  idée  nette  du  processus,  qui  l'a  provoquée,  tel  est  le  but  qu'a  pour- 
suivi M.  Laboulbène. 

On  conçoit  de  suite  dans  quel  esprit  est  rédigé  ce  livre.  Tout  en  adop- 
tant les  idées  scientifiques  nouvelles  et  les  doctrines  récentes,  c'est  avant 
tout  un  ouvrage  destiné  à  vulgariser  et  à  simplifier  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique  :  on  y  trouve  un  résumé  clair  et  bien  fait  de  la  plupart  des 
travaux  publiés  sur  les  divers  points  de  la  science,  mais  n'atteignant 
jamais  les  dimensions  d'une  monographie,  tout  en  dépassant  les  limi- 
tes d'un  simple  manuel.  Chemin  faisant,  néanmoins,  Laboulbène  ne 
manque  pas  d'exposer  ses  idées  personnelles  et  de  donner  des  dévelop- 
pements intéressants  sur  certaines  questions  que  depuis  longtemps  il 
étudie  avec  prédilection  :  citons  par  exemple,  ses  recherches  sur  les  ex- 
sudats  pseudo  et  néo-membraneux,  sur  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire 
le  sable  intestinal,  les  parasites  intestinaux,  les  néoplasies  viscérales  où 
se  trouvent  résumés  une  série  de  mémoires  antérieurement  parus  dans 
divers  journaux  scientifiques. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  M.  Laboulbène  est  un  éclectique.  Bien  que, 
par  son  éducation  médicale  et  scientifique,  il  se  rattache  de  préférence 
aux  idées  de  M.  le  professeur  Robin  en  matière  d'histologie  pathologique, 
néanmoins  il  ne  s'inféode  à  aucun  système,  il  adopte  l'opinion  qu'il 
croit  être  l'expression  de  la  vérité,  et  qui  se  trouve  le  plus  conforme  à 
ce  qu'il  a  vu  par  lui-même.  Tel  chapitre  de  son  traité  ne  serait  désavoué 
par  aucun  des  histologistes  allemands  les  plus  récents  ;  mais,  dans  la 
note  générale,  il  est  facile  de  voir  que  M.  Laboulbène  reste  de  l'école 
française  :  ainsi  par  exemple,  il  évite  de  prononcer  le  mot  de  proUfération 
des  éléments  anatomiques  pour  ne  point  trancher  un  processus  encore 
discuté  :  il  se  bonie  à  inscrire  multiplication  des  cellules  ou  des  noyaux 
embi*yonnaires. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  très  simple.  Chacun  des  grands  appareils  de 
l'organisme  est  envisagé  successivement  dans  ses  parties  constitutives, 
et  à  propos  de  chaque  organe,  sont  passées  en  revue  les  diverses  altéra- 
tions qui  peuvent  l'affecter.  Ainsi,  par  exemple,  l'appareil  digestif  se 
subdivise  en  plusieurs  leçons,  qui  comprennent  les  lésions  de  la  cavité 
buccale,  de  la  langue,  du  pharynx,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  etc.  — 
On  comprend  aisément  les  avantages  d'une  semblable  méthode;  elle  est 
simple  et  permet  à  l'élève  de  poursuivre  parallèlement  l'étude  des  ma- 
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ladies  ot  des  lésions  qu'elles  détermiaenU  Mais  cette  simplicité  même  est 
un  écueil,  cor,  de  cette  façon,  les  notions  de  la  nosologie  générale  sont 
forcément  laissées  un  peu  trop  dans  Tombre  ;  par  exemple,  le  plan  de 
Pouvrage  veut  que  la  fièvre  typhoïde  soit  étudiée  avec  les  altérations  de 
l'intestin  grêle,  la  dysenterie  avec  celles  du  gros  intestin  :  toutes  les 
maladies  générales  et  infectieuses  se  trouvent  de  la  sorte  disséminées 
dans  des  chapitres  divers,  à  côté  d'aiTectioas  circonscrites,  d*un  caractère 
exclusivement  local.  En  outre^pour  se  cantonner  dans  une  région  déter- 
minée, une  lésion  inflammatoire  ou  organique  n'en  garde  pas  moins  cer- 
tains caractères  communs,  qui  auraient  eu  plus  de  relief  à  être  réunis  en 
un  seul  chapitre  d'ensemble  ;  ainsi,  nous  croyons  qu'il  y  eût  eu  un  réel 
avantage  à  grouper  dans  une  série  de  leçons  les  caractères  de  l'inflamma- 
tion en  générât,  les  lésions  phlegmasiques  des  séreuses,  des  muqueuses, 
des  parenchymes  ;  les  néoplasies  organiques  telles  que  le  tubercule,  le 
cancer  et  la  syphilis.  L'histoire  anaiomique  de  ces  pseudopiasmes  eût 
été  de  cette  façon  plus  largement  traitée  et  au  lieu  de  fiure  la  description 
détaillée  du  tubercule  à  propos  du  poumon,  celle  du  cancer  à  propos 
des  altérations  de  l'estomac,  l'ouvrage  eftt  gagné,  croyons-nous,  a  quel- 
ques chapitres  préliminaires  d'anatoaue  pathologique  générale. 

Ces  restrictions  faites,  Ton  ne  peut  nier  que  la  description  des  lésions 
des  organes  ne  soit[exposée  avec  une  clarté  et  une  méthode  excellentes. 
Les  inflammations  diverses,  franches  ou  spécifiques;  puis  les  modifica- 
tions de  volume  (hypertrophies  et  atrophies)  sont  passées  en  revue  : 
après  quoi,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  néoplasies,  des  troubles  circu- 
latoires qui  se  montrent  dans  chaque  région  :  finalement  les  lésions  pa- 
rasitaires et  les  malformations  constituent  un  chapitre  spécial.  Cet  ordre 
se  répète  ainsi  à  propos  de  chacun  des  grands  appareils  de  l'économie  : 
ainsi  l'appareil  digestif  et  ses  annexes,  ouvre  la  scène  :  puis  l'appareil 
respiratoire,  circulatoire  génito*urinaire,  looomotem*,et  en  dernier  lieu  le 
système  nerveux. 

Les  descriptions  des  lésions  sont  en  général  courtes  et  précises,  ap- 
puyées souvent  par  le  récit  succinct  d'une  observation  clinique  :  sous  ce 
rapport,  l'ouvrage  de  M.  Laboulbène  a  un  cachet  éminenmient  personnel, 
malgré  la  brièveté  forcée  de  certains  chapitres  et  les  limites  restreintes 
dans  lesquelles  il  a  dû  se  circonscrire.  Des  figures  fort  nombreuses,  les 
unes  schématiques,  la  plupart  dessinées  d'après  nature,  facilitent  singu- 
lièrement rintelligence  du  texte  et  contribuent  à  graver  dans  la  mémoire 
l'aspect  extérieur  des  altérations  anatomiques.  Enfin,  à  chaque  chapitre 
se  trouvent  annexé  un  index  bibliographique,  non  pas  complet  (  ce  qui 
eût  augmenté  outre  mesure  les  proportions  de  l'ouvrage),  mais  bien 
choisi  parmi  les  mémoires  français  et  étrangers  afférents  directement  à 
la  question.  De  cette  façon  rien  n'est  plus  facile  que  d'approfondir  en 
remontant  aux  sources  mêmes,  les  points  spéciaux  qu'on  désire  étudier 
avec  plus  de  détail. 

Nous  résumerons  ainsi  notre  impression  au  sujet  de  l'ouvrage  de 
M.  Laboulbène.  Moins  philosophique,  moins  exclusivement  histologique 
que  certains  traités  récents,  il  offre  l'avantage  d'être  plus  immédiatement 
accessible  à  la  majorité  des  élèves  :  c'est  un  excellent  livre  de  vulgari- 
sation, appelé  à  rendre  de  véritables  services  à  tous  ceux  qui  ne  peu- 
vent prendre  part  aux  travaux  de  laboratoire.  h.  rsvou. 


§ 
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Étade  lar  Vapparêil  branchial  des  Tortébréi  et  quêlqnei  affections  qui  en  dé- 
rivent ches  l'homme  (fistules  branchiales  et  kystes  branchiaux),  par  J.  G0SSET 

(r/jè«e  rfe  Paitis,  1877). 

L'appareil  branchial,  découvert  par  Rathe  en  1825,  aux  dépens  du- 
quel se  forment  la  face  et  le  cou,  peut  donner  lieu  à  des  arrêts  de  dé- 
veloppement qui  n'avaient  pas  encore  été  Tobjet  d'une  étude  complète. 
C'est  cette  lacune  importante  que  J.Cusset^dans  sa  remarquable  mono- 
(irraphie,  a  comblée  tant  au  point  de  vue  de  l'embryologie  pure,  qu'à  ce- 
lui des  considérations  chirurgicales  et  même  opératoires. 

L'élude  des  arcs  branchiaux  est  précédée  de  quelques  considérations 
sur  la  formation  de  la  région  bucco-pharyngienne  primitive,  au  niveau 
de  laquelle  ces  arcs  vont  se  développer.  L'étude  de  cette  première 
question  ne  nous  parait  pas  avoir  été  faite  d'une  manière  très  heureuse» 
notamment  quant  à  la  fosse  faciale,  que  l'auteur  dit  être  en  communi- 
cation directe  avec  la  cavité  ventrale,  et  quant  a  la  formation  de  l'œso- 
phage, qui,  en  raison  d'un  développement  supposé  moitié  aux  dépens 
du  tube  digestif,  moitié  aux  dépens  d'un  prolongement  bucco-pha- 
ryngien,  présenterait  en  haut,  chez  l'adulte,  un  épithélium  pavimenteux, 
c'est-à-dire  dérivant  du  feuillet  externe,  et  en  bas  un  épithélium  cylin- 
drique, c'est-à-dire  dérivant  du  feuillet  interne.  Mais  ce  sont  là  des 
questions  du  reste  controversées  ;  si  l'auteur  a  cru  devoir  les  résoudre 
dans  le  sens  de  certaines  théories  embryologiques,  il  Ta  fait  de  manière 
à  mettre  très  heureusement  ces  premières  indications  en  accord  parfait 
avec  la  partie  la  plus  importante  de  son  travail. 

Cette  partie  se  rapporte  à  la  formation  des  arcs  branchiaux.  L*exposé 
du  développement  de  ces  organes  exigerait  des  détails  descriptifs  trop 
étendus  ;  nous  dirons  donc  seulement,  a  propos  de  ces  arcs  et  des 
fentes  qu'ils  circonscrivent,  que  leur  structure  embryologique  expHquc 
certaines  particularités  des  lésions  qui  en  dérivent  par  arrêt  de  dévelop- 
pement ou  par  malformation. Développés  dans  le  feuillet  moyen  du  blasto- 
derme, ces  arcs  sont  composés  d'une  partie  centrale,  d'un  corps,  ap- 
partenant aux  éléments  de  ce  feuillet,  et  d'un  revêtement  épithélial  pa- 
vimenteux sur  la  face  externe,  cylindrique  à  la  face  interne  :  c'est  pour- 
quoi la  surface  interne  des  fistules  branchiales  est  revêtue  tantôt  d'un 
épithélium  pavimenteux  stratifié,  tantôt  d'un  épithélium  cylindrique  ou 
môme  d'une  couche  irréguliôre  de  cellules  vibratiles  analogues  à  celles 
delà  trachée;  c'est  pourquoi  les  kystes  branchiaux  sont  les  uns  der- 
moïdes,  les  autres  muqueux.  En  effet,  comme  le  démontre  l'auteur,  l'o- 
blitération défectueuse  d'une  fente  branchiale  peut  se  faire  ou  bien  de 
telle  manière  qu'il  y  ait  inclusion  du  tégument  externe,  d'où  kyste  der- 
moïde  proprement  dit  avec  matière  sébacée,  poils,  etc.;  ou  bien  qu il  y 
ait  inclusion  du  tégument  interne,  d'où  les  kystes  profonds  du  cou,  ren- 
fermant des  éléments  dermoïdes,  mais  sans  poil  (  comme  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne). 

Quant  aux  fistules,  reconnaissant  pour  cause  une  oblitération  impar- 
faite d'une  des  fentes  branchiales,  elles  peuvent,  comme  les  kystes,  siéger 
sur  le  trajet  primitif  de  l'une  quelconque  des  fentes  branchiales  de  l'em- 
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bryon  ;  mais  il  est  cependant  des  régions  pour  ainsi  dire  de  séleotion. 
Ainsi  il  y  a  neuf  fentes  branchiales,  dont  quatre  principales  (situées  entre 
les  quatre  arcs  branchiaux  et  au-dessous  du  quatrième),  et  cinq  secon- 
daires (situées  entre  les  arcs  secondaires  dérivés  du  premier  ou  maxil- 
laire inférieur  :  fente  inter-maxillaire,  fronto-maxillaire,  etc.)  Les.  fistules 
de  la  première  fente  principale  sont  rares  et  s'accompagnent  d'un  arrêt 
de  développement  de  Toreille,  c'est  la  quatrième  fente  qui  est  le  siège 
d'élection  dos  fistules  branchiales  (40  fois  sur  60),  et  ces  fistules  ou  les 
kystes  homologues  suivent  le  trsget  de  la  fente  primitive,  c'est-à-dire  ce- 
lui d'une  ligne  allant  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule.  Quant  aux  cinq  fentes  de  la  région  maxillaire  et  faciale,  c'est 
la  fente  fronlo-maxillairej  suivant  la  direction  d'une  ligne  qui  irait  du  pa- 
villon de  l'oreille  à  l'angle  externe  de  l'œil,  qui  est  le  siège  principal  des 
lésions  de  malformation,  et  principalement  des  kystes  que  Verneuil  a 
désignés  sous  le  nom  de  kystes  de  la  queue  du  sourcil. 

Dans  la  partie  de  son  étude  consacrée  au  traitement  de  ces  affections, 
l'auteur  conclut  :  l^'pour  les  fistules  :  commencer  la  cure  des  fistules 
par  l'usage  des  injections  iodées  ;  puis,  si  ce  moyen  simple  ne  réussit 
pas,  en  venir  immédiatement  à  l'ablation  complète  au  bistouri  du  trajet 
fistuleux  ;  2?  pour  les  kystes  :  incision  ou  excision  partielle  du  sac,  suivie 
de  l'application  à  demeure  de  bourdonnets  de  charpie  ou  d'une  cautéri- 
sation énergique  au  nitrate  d'argent  ;  ou  mieux  encore  extirpation  com- 
plète de  la  tumeur  et  de  son  pédicule.  math,  duval. 

I.  —  Note  sur  les  oenreaux  d'idiots  en  général  avec  la  description  d'un  nonyeaa 
cas  d'idiotie,  par  J.  MIERZEJEWSKI  {Revue  d'Anthrop,,  i^*  série,  t.  V,  do  1)« 

II.  ^  Sur  le  oenreau  à  l'éUt  fœtal,  par  ALIX  [Bull,  de  là  Soc»  d*aathrop.,  1877). 

Les  observations  complètes  de  cerveaux  idiots  sont  fort  rares;  le 
cerveau  de  l'idiote  M.  J.  Dubois,  âgée  de  5  ans,  a  fourni  au  professeur 
Mierzejewski  le  sujet  d'une  étude  fort  importante,  car  c'est  presque  le 
seul  cas  connu  où  l'on  ait  étudié  le  développement  histologique  de  cir- 
convolutions dont  certaines  ont  conservé  des  éléments  nerveux  complè- 
tement développés,  les  autres  des  éléments  nerveux  embryonnaires.  Le 
développement  relativement  plus  considérable  de  certaines  parties  des 
hémisphères  donne  en  pareil  cas,  à  Tobservalion,  la  valeur  d'une  expé- 
rience toute  réalisée  qui,  par  «  l'arrêt  de  développement  de  certaines 
parties  des  hémisphères  cérébraux  et  de  leurs  conducteurs,  nous  per- 
met de  juger  quels  sont  les  conducteurs  liés  avec  certaines  parties  des 
hémisphères  et  quels  sont  leurs  rapports  réciproques  et  leur  rôle  ana- 
tomique  ».  Voici  le  résumé  des  recherches  de  l'anatomiste  de  Saint- 
Pétersbourg  sur  le  cerveau  de  Dubois  : 

i^  Il  existe  sur  ce  cerveau  des  circonvolutions  (circonvolutions  de 
l'insula  de  Reil)  qui  ont  l'aspect  fœtal,  c'est-â-dire  qui  sont  arrêtées  dans 
leur  développement  morphologique  et  dans  lesquelles  les  éléments  ner- 
veux de  la  substance  grise  des  circonvolutions  sont  aussi  développés 
que  chez  des  personnes  au  cerveau  complètement  organisé; 

2*  Des  éléments  embryonnaires  existent  seulement  dans  les  lobes 
temporaux  ; 
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S"*  Les  éléments  nerveux  de  la  substance  grise  des  circonvelutioDs- 
frontales,  iVontales  ascendantes,  pariétales  ascendantes  et  pariétales 
sont  bien  développés,  quoique  les  cellules  nerveuses  y  soient  moins  vo- 
lumineuses que  chez  Thomme  adulte,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  Tâge- 
de  rindividu  ; 

4**  Les  lobes  frontaux,  le  noyau,  les  circonvolutions  frontales  et  parié* 
taies  ascendantes,  sont  énormément  développés,  comparativement  aux 
lobes  pariétaux,  temporaux  et  occipitaux,  qui  sont  très  peu  dévek^pés 
ou  dans  un  état  rudimentaire  ; 

b"*  Le  noyau  caudé,  lenticulaire,  la  capsule  interne  et  le  pédoncule  oé^ 
rébral  proprement  dit,  sont  comparativement  beaucoup  plus  développés- 
que  la  couche  optique,  le  corps  quadrijumeau  et  le  tegmentum  ; 

6«  Nous  avons  remarqué  dans  ce  même  cerveau  d*idiot  un  véritaMe^ 
arrêt  de  développement  (circonvolutions  sphénoïdales),  une  déviation  de 
développement  (circonvolution  de  l'insula  de  Reil)  et  un  processus  pure- 
ment pathologique  (développement  d*un  gliome)  dans  la  circonvolution 
frontale  ascendante  du  côté  droit. 

IL  Sur  un  cerveau  de  fœtus  de  4  mois,dont  M.  Alix  présente  le  croqBÎsà 
la  Société  d^anthropologie,  cet  anatomiste  a  vu  nettement  Tindioation  an 
sillon  de  Rolando,  et  au-devant  de  ce  sillon,  trois  autres  sillons  indiquant 
les  premiers  indices  des  circonvolutions  frontales.  Il  n'y  a  rien  sur  le 
lobe  paiûétal  et  la  scissure  parallèle  fait  complètement  défaut.  En  im 
mot,  ce  cerveau  est  presque  semblable  à  celui  qui  a  élé  figuré  par 
Gratiolet  dans  son  Ânatomie  comparée  du  système  nerveux,  g.  kuhff. 

De  la  torsion  vertébrale,  de  ion  mécanisme  et  de  son  intsenoe  dase  la  fonia- 
*  tioH    lies  caractères  aBatomiqutt  des  4éviat>t9a  latéralia  Aa  réyiae,  par 
J.  GUÉRIN  (Bail,  de  l'Ac.  de  médecine,  2»  série,  t.  VIII,  iio  9). 

Ce  mémoire  peut*  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1**  La  toorsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations  latérale» 
de  répine  ;  on  Tobserve  sur  tous  les  squelettes  des  sujets  déviés.  £lle 
est  invariablement  liée  au  phénomène  de  la  oourbure,  quels  qu'ea  soient 
le  siège,  le  degré,  le  nombre  et  la  direction  ; 

â"*  La  torsion  est  le  résultat  de  quatre  ordres  d'influences  qui  assur&at 
à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance  dans  le  sens  traosver* 
sa),  savoir  :  sa  constitution  osseuse,  la  résistance  passive  de  ses  mus- 
cles» leur  contraction  passagère  et  leur  contraction  permanente  ; 

3°  En  vertu  de  ces  influences,  la  colonne  vertébrale  se  trouve  dans  la 
condition  d*une  tige  que  Ton  voudrait  fléchir  sur  une  arête  ou  dans  le 
sens  de  sa  plus  grande  résistance,  et  qui,  pour  échappera  cette  impossi- 
bilité, subit  un  mouvement  de  torsion  qui  lui  fait  présenter  sa  face  la 
moins  résistante  à  Teffort  de  flexion  ; 

4^  En  vertu  de  raccroissement  des  agents  de  cette  résistance  latérale 
du  sens  de  la  vertèbre  à  Textrémité  de  son  apoplyse  épineuse,  la  torsion 
vertébrale  ne  s^exécute  pas  autour  de  Taxe  même  delà  ooloane,  mais  au* 
tour  d'un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophyses  épineuses  ; 

b"*  Il  résulte  de  cette  disposition  et  de  ce  mécanisme  que  les  courbures 
vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en  avant  qu'en  arrière,  c'est* 
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à-^direBiiiyaniia  ligne  des  corps  vertébraux  que  suivent  la  ligue  des  apcH 
physes  épineuses.  A  leur  première  période,  les  courbes  décrites  par  les 
corps  vertélnraux  mesurent  déjà  15  millimètres  de  fLèche,  alors  que  les 
apophyses  épineuses  continuent  par  leur  sommet  à  se  diriger  en  ligne 
droite.  Cette  proportion  de  15  millimètres  en  plus  au  début  des  courbures 
antérieures  se  conserve  à  tous  leurs  degrés,  en  s'accroissant  du  chiffre 
de  la  flèche  et  demie  des  courbures  postérieures  ; 

6*"  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anatomiques  de  la 
déviation  latérale  de  Tépine.  Elle  se  traduit  au  dehors  par  les  déplace- 
ments qu'elle  imprime  aux  annexes  de  la  colonne  et  aux  parties  qui  les 
recouvrent;  et  le  caractère  spécial  de  ces  déplacements  se  résout  dans  la 
saillie  en  arrière  et  la  dépression  en  avant  des  parties  correspondant  aux 
convexités  des  courbures,  et  réciproquement  dans  la  dépression  en  ar- 
rière et  la  saillie  en  avant  des  parties  correspondant  à  leur  concavité 
d'où  les  deux  gibbosités  antérieure  et  postérieure  des  sujets  atteints  de 
déviations  latérales  considérables.  g aston  deg aisne  . 


Ueber  die  analen  Divertikeln  der  Rectnmschleimhaat  nnd  ihre  Besiehung  su  den 
Analflsteln  (Des  diverticules  de  la  muquense  rectale  et  de  leurs  relations  avec 
les  fistules  à  Tanus),  par  Hans    GHIARI  {Strioker's  mediz,  Jahrb.,  Heft  A,  1878). 

L'auteur  a  examiné  800  anus,  et  a  trouvé  dix  fois  des  diverticules 
formés  par  une  hernie  de  la  muqueuse  anale  à  travers  les  couches  mus- 
culeuses,  et  ayant  pour  point  de  départ  le  point  faible  de  la  paroi,  c'est- 
à-dire  les  lacunes  de  Morgagni.  Ces  diverticules  constituaient  de  petites 
fistules  borgnes,  ou,  au  contraire  ils  avaient  donné  naissance  à  des  fis- 
tules complètes,  les  matières  fécales  durcies  qui  s'y  étaient  introduites 
ayant  ulcéré  leur  fond  d'abord,  puis  les  parties  sous-jacentes.  Ils  jouent 
donc  un  rôle  important  dans  l'étiologie  des  fistules  à  Tanus.  l.  galliard^ 

Intertubular  changes  in  rénal  disease  (Lésions  intertubulaires  dans  les  mala- 
dies du  rein),  par  H.  HOWARD  MURPHY  (Saiai'George's  bosp.  Rep.,  p,  305, 
1874-1876). 

Dans  ce  mémoire  l'auteur  décrit  les  lésions  qu'il  a  observées  dans  le 
gros  rein  blanc  et  dans  le  rein  granuleux.  Voici  comment  il  résuma  son 
travail . 

Dans  le  gi'os  rein  blanc  et  dans  le  rein  granuleux,  il  existe  un  tissu 
de  nouvelle  formation,  composé  de  cellules  à  noyau  ;  ces  cellules  dé- 
rivent du  tissu  coQJonctif  normal  du  rein.  Ce  tissu  peut  rester  à  Tétat 
cellulaire  ou  subir  la  transformation  fibreuse.  Dans  le  gros  rein  blanc  la 
lésion  débute  toujours  au  sommet  des  rayons  médullaires  ;  dans  le  rein 
granuleux  elle  débute  le  plus  souvent  (4  fois  sur  7)  immédiatement  au- 
dessous  de  la  capsule,  quelquefois  (3  fois  sur  7),  au  sommet  des  rayons 
médullaires.  Dans  les  deux  affections,  la  lésion  s'étend  aux  tissus  in- 
tertubulairesy  envahit  les  organes  situés  au-dessous  de  la  capsiile,  che- 
mine vers  les  parties  profondes  autour  des  rayons  médullaires  qu'elle  em« 
brasse,  atteiat  les  plexus  veineux,  les  corps  de  Malpighiet  les  tubes  con- 
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tournés  situés  dans  celte  région.  Le  tissu  de  nouvelle  formation  com- 
prime tous  les  organes  qu'il  rencontre.  La  com][>ression  qu'il  exerce  sur 
quelques  veines  produit  rengorgement  des  autres,  la  dilatation  des  corps 
dfe  Malpighi  et  Thypertrophie  des  artères.  L'hypertrophie  artérielle,  se 
produit  plus  tardivement  dans  le  gros  rein  blanc.  Lorsque  le  nouveau 
tissu  envahit  les  corps  de  Malpighi  il  les  oblitère  et  les  transforme  en 
petits  corps  fibreux  arrondis.  La  compression  exercée  sur  les  tubes 
urinifères  diminue  le  calibre  de  ceux-ci  au  niveau  des  points  compriniés; 
les  parties  de  ces  tubes  situées  en  amont  sont  dilatées.  Enfin  lorsqu'il 
atteint  les  artères  il  les  oblitère.  Mais  il  ne  débute  pas  dans  la  paroi 
des  artères,  et  ne  suit  pas  la  direction  de  ces  vaisseaux  ;  il  semble  au- 
contraire  les  éviter  et  ne  les  atteint  qu'après  avoir  envahi  les  autre& 
parties  du  rein. 

Nous  devons  ajouter  que  Murphy  met  en  doute  les  lésions  de  l'épi- 
thélium  des  tubes  urinifères,  décrites  par  les  auteurs.  Dans  toutes  ses 
propres  observations  (19),  les  cellules  des  tubes  contournés  étaient  volu- 
mineuses, granuleuses,  troubles  et  irrégulières,  caractères  qui,  d*après 
l'auteur  sont  propres  aux  éléments  normaux.  j.  b.  h. 


Zur  Histologie  der  Degenarationsvorgânge  im  menschlichen  Rûckenmarke  (His- 
tologie des  dégénérations  de  la  moelle  hnmaine),  par  Fr.  SGHULTZE  et  Th. 
RUMPF  (Centralbl.  /.  d.  medicin.  Wissenscb.,  p,  657,  1878). 

Les  auteurs  se  sont  proposés  de  rechercher  quelle  modification  subit 
dans  les  dégénéralions  myéliques  la  substance  découverte  par  Ewald  et 
Kiihnet  désignée  par  eux  sous  le  nom  de  neurokératine. 

Ils  ont,  dans  ce  but,  soumis  à  l'action  du  suc  gastrique  des  coupes  de 
pioelle  préalablement  durcies  dans  l'alcool  absolu  et  privées  de  myéline 
par  l'action  de  l'alcool  bouillant  et  de  l'éther. 

Dans  un  cas  d'ataxie  avec  altération  caractéristique  des  cordons  pos- 
térieurs et  sclérose  simultanée  des  cordons  latéraux  et  d'une  partie  des 
cordons  antérieurs,  les  coupes  transversales  ne  présentaient  plus  trace 
de  travées  conjonctives  qui  partent  de  la  pie-mère,  ni  des  granulations 
qui  représentent  la  coupe  de  fibrilles  dans  les  parties  dégénérées,  ni  enfin 
des  cylindraxes  ;  les  cellules  étaient  représentées  par  un  amas  de  grains 
de  pigment  ;  les  seules  parties  qui  eussent  résisté  étaient  les  noyaux,  les 
corps  amyloïdes  et  les  gaines  cornées  ;  mais  ces  dernières  étaient  consi- 
dérablement diminuées  en  nombre  dans  les  parties  dégénérées. 

Sur  les  coupes  longitudinales  les  fibrilles  ondulées  avaient  complète- 
ment disparu,  se  comportant  en  cela  comme  du  tissu  conjonctif  ;  il  ne 
restait  de  neurokératine  qu'en  proportion  du  nombre  restreint  de  fibres 
nerveuses  encore  persistantes. 

Il  résulte  de  ces  observations  que  le  tissu  corné,  si  remarquablement 
résistant  de  la  substance  nerveuse,  se  détruit  complètement  dans  le  tra- 
vail pathologique  de  la  sclérose  ou  de  l'inflammation  chronique. 

Les  mêmes  altérations  existaient  dans  un  cas  de  dégénération  secon* 
daire  aune  myélite  traumatique  de  la  région  lombaire. 
'    Dans  un  cas  récent  de  myélite  par  compression  (ne  datant  pas  de  plus 
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de  huit  semaines)  le  squelette  de  neurokératine  était  tout  à  fait  conservée 
Le  tissu  conjonctif  avait  subi  une  prolifération  considérable. 

G.  HOMOLLE. 


Recherches  enr  les  altérations  des  racines  médullaires  dans  la  paralysie  satur- 
nine, par  DËJERINE  (  Société  Bîol,,  Gaz.  méd,  S  fév.  1879). 

Après  avoir  constaté  que  le  nerf  radial  présentait  des  altérations  bien 
au-dessus  du  long  supinateur.  M.  Déjerine  a  été  conduit  à  examiner 
l'état  des  racines  antérieures.  Dans  un  cas  observé  en  1874  par  M.  Vul- 
pian,  déjà  elles  avaient  été  trouvées  altérées.  Sur  cinq  cas  de  paralysie 
saturnine  qu*il  a  pu  observer,  deux  ont  fourni  des  résultats  positifs.  Au 
milieu  de  tubes  sains,  les  racines  antérieures  de  la  région  cervicale 
laissaient  voir  des  tubes  aussi  altérés  à  la  périphérie  :  sur  des  coupes 
faites  après  durcissement  dans  Tacide  chromique,on  constata  Thyperplasie 
du  tissu  conjonctif  intertubulaire,  distribuée  d'ailleurs  sans  régularité; 
en  ces  points,  les  tubes  nerveux  avaient  disparu,  n'étant  plus  représentés 
que  par  la  gaîne  de  Schwann.  M.  Déjerine  pense  que  ces  lésions  sont 
consécutives  à  une  altération  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière 
et  combat  la  théorie  de  la  névrite  ascendante  admise  parFriedlander. 

Â.   MOSSÉ. 


Ueher  die  Lungengangraen  (Sur  la  gangrène  pulmonaire^  par  FILEHNE  {SUzb. 

d,  phys.  med.  Soc,  zu  ErlangcD,  p,  52,  1878). 

Dans  un  travail  précédent  (R,S.  M.,  XI,  460),  Filehne  a  montré  que 
dans  la  gangrène  pulmonaire  existait  un  ferment  dissolvant  le  tissu 
élastique.  Dans  une  courte  notice,  il  confirme  ses  recherches  antérieures 
et  montre  qu'au  bout  de  six  mois  la  putréfaction  n'a  pas  détruit  les  fibres 
élastiques  du  tissu  pulmonaire,  alors  que  l'extrait  des  crachats  gangre- 
neux dans  la  glycérine  peut  dissoudre  très  rapidement  ces  mêmes  libres 
élastiques.  c.  h. 

Ueber  das  Stroma  derSaroom,  par  BIZZOZERO    {Siricker's  mediz,  Jahrb,^  Hefl  4, 

1878). 

Dans  les  sarcomes,  la  nature  du  stroma  dépend  de  la  forme  des  cel- 
lules. Les  sarcomes  à  cellules  rondes  ont  pour  stroma  du  tissu  intersti- 
tiel, c'est-à-dire  un  reticulum  plus  ou  moins  régulier  englobant  des  cel- 
lules bien  distinctes  des  éléments  du  sarcome,  fibrillaire  dans  le  sarcome 
simple,  amorphe  dans  le  myxo-sarcome.  Ses  travées  flbrillaires  ou  lamel- 
leuses  forment  des  mailles  qui  renferment  une  seule  cellule  dans  le  sar- 
come réticulaire  proprement  dit,  plusieurs  éléments  cellulaires  dans 
le  sarcome  alvéolaire. 

Les  sarcomes  à  cellules  fusiformos  ou  aplaties,  qui  correspondent, 
comme  on  le  sait,  à  un  degré  de  développement  plus  avancé  des  cellules 
du  tissu  conjonctif,  peuvent  avoir  également  pour  stroma  du  tissu  in- 
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el,  dont  les  travées  épaisses  ciroonscrivent  les  avéoles  où  sont 
s  les  éléments  du  sarcome.  Mais  le  plus  souvent,  on  y  trouve  la 
tce  fondamentale  interstitielle  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le 

tissu  interstitiel,  et  qui  est  le  produit  des  cellules  sarcomateuses  âgées. 

Cette  substance  forme  une  masse  continue,  donnant  une  enveloppe  à 

chaque  cellule,  amorphe  dans  le  royxome,  fibriilaire  dans  le  fibro-sar- 

come. 

Les  cellules  fusiformes  ou  plates  sont  donc  capables  de  donner 
naissance  à  la  substance  interstitielle.  Quant  au  tissu  interstitiel,  c^est 
dans  le  tissu  conjonctif  préexistant  qu'il  faut  chercher  son  origine,  les 
cellules  rondes  qu'il  entoure  n'étant  pas  aptes  à  le  produire.  Dans  un 
même  sarcome,  on  peut  trouver  du  stroma  provenant  du  tissu  conjonctif 
et  du  stroma  provenant  des  éléments  cellulaires  :  outre  les  cellules 
rondes  des  avéoles  il  existe  alors  des  cellules  fusiformes  accolées 
aux  travées.     '  l.  galliard. 


MiBfoma    telangectasico   d«ir  endocardio  auricoltr»  (Hyzome  télaogriectanqno 
de  l'endocarda  anriculaire),  par  FOA  {Rivlala  cliniea  di  Bologne^  octobre  1878). 

• 

Cette  tumeur  fut  trouvée  à  l'autopsie  d'un  homme  âgé  de  60  ans,  mort  de 
tuberculose  pulmonaire  aiguë.  C'était  un  polype,  largement  pédicule,  long 
de  3  centimètres,  arrondi  à  son  extrémité  libre  dans  la  cavité  de  Toreillette 
gauche.  Jl  était  inséré  sur  la  cloison  de  Foreillette,  et  plus  spécialement  sur 
la  valvule  qui  obture  le  trou  de  Botal.  La  tumeur  était  lisse,  molle,  et 
présentait  un  piqueté  blanchâtre.  Aucun  symptôme  n*avait  trahi  sa  présence 
pendant  la  vie.  L'examen  microscopique  montra  qu'elle  était  constituée  par 
une  substance  fondamentale,homogène,  transparente,  renfermant  des  cellules 
rondes  et  étoilées.  On  constata  la  présence  de  nombreux  vaisseaux,  envelop- 
pés  daus  beaucoup  de  points  par  une  gaine  lymphatique  distincte.  Cette 
abondance  do  vaisseaux  expliquait  la  production  d'un  certain  nombre  de 
foyers  hémorrhagiques  disséminés  dans  le  polype.  Celui-ci  paraissait  déve- 
loppé seulement  dans  le  stratum  superficiel  de  l'endocarde,  la  couche  élastique 
en  était  indépendante.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  par  Curtis  et 
Debove.  f.  balzbr. 


ZerreiBsung  des  Zwerehfellg  in  der  rechten  Selle  in  Folge  gewaltiger  Anftreibiing 
■des  Hagens  (Oôchirure  du  diaphragme  à  droite  par  suite  d'une  distension  vio- 
lente de  l'estomac),  par  BREfllME   (de  Soest)  (Vierteljabrss,  /.  gericbt.  Med.  u. 
œff.  SâiïU,,  DOttv,  série  XXIX,  pg  42). 

Le  18  mai  1877,  un  garde  forestier  d'une  soixantaine  d'années,  après  avoir 
fait,à  midi,  un  repas  composé  de  plusieurs  assiettes  d'une  soupe  aux  pommes 
de  terre  et  de  plusieurs  tasses  de  café  au  lait,  se  rend  à  l'endroit  où  il  travail* 
lait,  situé  à  2  kilomètres  de  sa  demeure.  Comme  il  se  trouve  incommodé  par 
les  aliments,  il  essaie  de  se  soulager  en  prenant  du  bicarbonate  de  soude 
qu^il  porte  toujours  sur  lui.  Mais  les  douleurs  ne  font  que  s'accroître  et  de- 
viennent de  plus  en  plus  vives  au  fur  et  à  mesure  de  Tingestion  de  nou- 
velles quantités  du  sel  alcalin.  Forcé  ainsi  de  rentrer  chez  lui  ,  le  garde 
forestier  accuse  à  son  entourage  de  violentes  douleurs  abdominales  et  déclare 
qu'il  lui  semble  qu'il  va  «  éclater* .  Une  fois  au  lit,  surviennent  des  efforts  de  vo^ 
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et  UA6  perte  de  connaissance.  Tandis  qu'on  va  quérir  un  médecin, 
le  malade  tombe  brusquement  mort  sans  avoir  vomi. 

Le  médecin  arrivé  après  le  décès,  fut  frappé  de  la  distension  du  ventre; 
il  pensa  que  la  mort  était  due  à  la  perforation  d'un  ulcère  gastrique.  Toutefois 
«omme  oa  pouvait  songer  à  un  empoisonnement,  Tautopsie  juridique  fut 
faite  après  exhumation  dutsadavre,  le  26  mai: 

Emphysème  des  parois  thoraciques.  Ballonnement  considérable  du  ventre* 
Rigidité  cadavérique  persistant  aux  membres  inférieurs;  odeur  de  putré* 
faction  insigniûanïe,Dtto6té  gauche,  le  diaphragme  remonte  jusqu'à  la  5^  côte, 
à  droite  il  n'atteint  que  la  6*.  Du  côté  droit  du  muscle,  se  trouve  une  ouver- 
ture qui  a  donné  accès  dans  la  cavité  pleurale  correspondante  à  une  partie 
de  l'intestin  grêle  et  au  foie.  La  cavité  péritonéale  ne  contient  qu'une  faible 
quantité  d'un  liquide  sanguinolent.  Immédiatement  après  l'incision  des  parois 
abdominales,  Testomae  se  précipite  au  dehors,  ayant  la  forme  d'une  im*- 
tnense  vessie  distendue  par  des  gae.  Taches  verdâtres  au  niveau  des  cour- 
bures .  Les  veinée  de  la  grande  courbure  regorgent  de  sang  coagulé.  Entre 
la  petite  courbure  et  le  sternum,  sont  des  circonvolutions  grêles.  La  solu- 
tion de  continuité  du  diaphragme  a  25  centimètres  de  long  sur  15  de  large  ;  elle 
s  étend  d'avant  eu  arrière,de  la  paroi  costale  à  la  colonne  vertébrale.  L'estomac 
•et  le  duodénum  renferment  en  abondance  des  matières  grisâtres,  visqueuses, 
d'odeur  acide.  La  muqueuse  gastrique  n'offre  aucune  trace  d'ulcération.  Les 
parois  stomachales  sont  minces  et  friables  .  Aucune  lésion  do  la  muqueuse 
duodénale  ni  de  celle  du  reste  de  1  intestin.  Gros  intestin  renfermant  des 
matières  fécales,  pultacées,  jaune  verdàtre,  en  médiocre  abondance.  Veine 
cave  inférieure  tout  à  fait  pleine  d'un  sang  foncé  et  fluide.  Poumons  ré- 
tractés ;  cavité  pleurale  droite  contenant  200  grammes  d'un  liquide  teinté  de 
sang. 

La  déchirure  diaphragmatique  est  dirigée  obliquement  ;  elle  a  une  forme 
irrégnlière  et  des  bords  en  lambeaux.  Cavités  cardiaques  droites  remplies  d'un 
sang  épais  rouge  foncé.  Vacuité  des  cavités  gauches,  intégrité  des  Valvules. 
Veines  du  cou  regorgeant  de  sang.  Le  larynx,  la  trachée  ot  les  bronches, 
Jusque  dans  leurs  dernières  ramifications,  contiennent  des  matières  gri- 
sâtres, visqueuses,  analogues  au  contenu  stomacal.  Poumon  droit  beaucoup 
plus  petit  que  le  gauche  ;  tous  deux  crépitent  ;  le  gauche  est  congestionné. 
Œdème  cérébral.  L'analyse  chimique  a  montré  Tabsence  de  tout  poison. 

Ce  garde  forestier  était  depuis  longues  années  atteint  de  catarrhe  chro- 
nique de  l'estomac  qui  avait  entraîné  une  dilatation  de  cet  organe  et  des  trou- 
bles dyspeptiques,  auxquels  le  malade  remédiait  par  l'usage  quotidien  du 
bicarbonate  sodique.  Dans  la  contrée  quUl  habitait,  on  a  la  coutume  d'addi- 
tionner la  soupe  aux  pommes  de  terre  d'une  grande  quantité  de  vinaigre 
qui  en  se  combinant  avec  la  base  sodique  a  mis  en  liberté  brusquement 
l'acide  carbonique  et  porté  au  delà  de  sa  limite  d'élasticité  la  distension  de 
l'estomac  dont  l'état  morbide  préexistant  avait  déjà  affaibli  la  contractilité. 
Du  môme  coup,  l'estomac  subit  une  torsion  qui  obtura  ses  orifices  d'entrée  et  de 
sortie  et  s'opposa  ainsi  à  toute  issue  des  gaz.  a.  b. 


Situation  anomale  des  viscàres  thoraciques  et  abdominaux.  —  Affection  orga- 
nique du  cœur  et  anévrysme  de  l'aorte,  par  K.  KI£RNER  et  G.  BLIX  {Hygieë 
1877,  Svenskê  lakareaaJskapets,  fôrhaadl.  350,  A/2,  in  Nord,  med,  Arkiw, 
Bd  X,  n*  3,  p.  3.) 

< 

Un  cocher  était  en  traitement  depuis  3  ans  pour  une  affection  organique 
du  cœur  (insuffisance  et  rétrécissement  aortiques).  Il  ne  présentait  que  des 
phénomènes  ordinaires  :  Dyspnée,  catarrhe  pulmonaire  et  gastrique,  œdème» 
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Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  lui,  c'était  une  disposition  anormale  des 
viscères:  le  cœur  et  la  rate  étaient  à  droite;  le  foie  à  gauche.  La  mort  arriva 
brusquement.  A  l'autopsie  on  trouva,  outre  une  insuffisance  aortique,  une  hy- 
pertrophie accompagnée  de  dilatation  et  du  ventricule  gauche.  Un  anévrysme 
sacciforme  qui  s'était  ouvert  dans  la  plèvre  gauche.  L'anomalie  de  disposi- 
tion se  rencontrait  pour  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Le  poumon 
gauche  avait  3  lobes,  le  droit  2.  La  pointe  du  cœur  était  dirigée  à  droite, 
dans  sa  moitié  gauche  on  trouvait  Tembouchure  des  2  veines  caves,  les  veines 
pulmonaires  aboutissaient  à  droite  et  l'aorte  naissait  du  ventricule  de  ce  côté. 
Dans  l'abdomen  les  anomalies  présentaient  la  môme  régularité. 

L.    THOMAS. 


Ueber  Hemianopsie  und  Sehnervenkreuzung  (Sur  l'hémiopie  et  l'entrecroise- 
ment des  nerfs  optiques),  par  Fr.  HOSGH.  Société  médicale  de  Bàla,  25  avril 
1878  [Corr.  BL  /.  Schweiz,  Aerzte,  n*  18,  pg  554,  15  septembre  1878). 

Hosch  a  eu  l'occasion  d'observer,  pendant  les  trois  dernières  années  de  la 
vie,  un  malade  qui,  ù  la  suite  d'attaques  apoplectiques,  présentait  du  côté 
gauche  de  l'hémiplégie  et  de  l'hémiopie  gauche. 

Le  patient  succomba  dans  l'espace  de  48  heures  ù  une  nouvelle  attaque  qui 
vint  paralyser  le  côté  droit  du  corps  jusque-là  indemne. 

L'examen  de  l'encéphale  montra  une  dégénérescence  athéromateuse  de 
toutes  les  artères;  des  anévrysmes  miliaires  sur  la  convexité  du  cerveau:  un 
très  petit  extra vasat  sur  la  convexité  du  côté  gauche,  une  cicatrice  brune  de 
la  grosseur  d'un  pois  dans  la  substance  blanche  du  lobe  pariétal  gauche  ; 
en  outre,  au  niveau  du  3"  ventricule  gauche,  un  épanchement  sanguin  récent 
considérable  qui  avait  désorganisé  la  substance  cérébrale  sur  une  grande 
étendue.  Cette  dernière  lésion  était  manifestement  celle  qui  avait  amené  la 
mort.     ^ 

Un  certain  nombre  de  foyers  anciens  se  trouvaient  tous  du  côté  droit,  dans 
la  région  du  centre  optique  correspondant.  Un  de  ces  foyers,  très  vaste, 
siégeait  en  arrière  de  la  couche  optique,  formant  une  excavation  à  parois 
denses,  lisses,  arrivant  jusque  dans  la  corne  inférieure  et  ayant  détruit,  en 
haut  comme  en  bas,  jusqu^à  la  substance  grise,  la  majeure  partie  du  lobe 
occipital.  Dans  la  région  du  corps  strié  se  voyait  une  grande  cicatrice  pig- 
mentée qui  s'étendait  assez  loin  dans  la  couche  optique  et  recelait  à  son  in- 
térieur un  kyste  ayant  la  dimension  d'un  pois. 

Au  niveau  du  chiasma,  au-dessous  du  revêtement  que  lui  constitue  la  pie- 
mère,  existaient  en  abondance  des  corps  amylacés  qui  sont,  d'après  Leber, 
un  signe  certain  d'atrophie. 

Sur  des  coupes  transversales  des  nerfs  optiques,  on  constata,  jusqu'à 
i2  centimètres  avant  leur  entrée  dans  le  chiasma,  une  atrophie  des  faisceaux 
internes,  avec  nombre  de  corpuscules  amylacés. 

Hosch  estime  que  cette  autopsie  est  favorable  à  la  doctrine  de  la  semî- 
décussation  des  nerfs  optiques.  j.  b. 


Knrie  Beschreibung  einer  Interessanten  Hissbildung  (Description  succincte  d'an 
pied  surnuméraire  en  miniature),  par  F.  BRUDI  (Ber/ia.  klia.  \Vocbens,,n*  34, 
p.  515,  26  août  1878). 

La  curieuse  monstruosité  qui  fait  l'objet  de  cette  note  a  été  rencontrée  sur 
un  canonnier  wurtemhergeois  qui  ne  présentait  aucune  autre  anomalie  du 
corps. 
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Sur  le  gros  orteil  du  pied  gauche^  dans  l'angle  formé  par  les  bords  interne 
et  poslériear  du  repli  cutané  unguéal,  se  trouve  une  tumeur,  de  la  grosseur 
de  l'ongle  du  pouce,  à  pédicule  court,  épais,  peu  mobile.  Une  moitié  de  cette 
tumeur  se  détache  verticalement  de  l'ongle,  Tautre  le  dépasse  en  dedans. 
Les  téguments  qui  recouvrent  cette  petite  masse  sont  sains,  à  part  une  faible 
rougeur. 

L'extrémité  libre  de  la  tumeur  offre  manifestement  des  traces  d'organisa- 
tion ;  en  Texaminant  de  plus  près,  on  voit  qu'on  a  affaire  à  un  véritable  pied 
en  miniature,  parfaitement  conformé.  On  y  découvre  5  petits  orteils  portant 
chacun  un  ongle  acéré  ;  le  4^  et  le  5«  orteils  sont  soudés  entre  eux.  Ce  troi* 
sième  pied  est  un  pied  droit  :  sa  plus  grande  longueur,  mesurée  du  pédicule 
â  l'extrémité  de  son  gros  orteil,  est  de  17  millimètres  ;  la  longueur  se  réduit  à 
quelques  millimètres  au  niveau  de  son  petit  orteil.  Les  trois  premiers  orteils 
qui  sont  les  mieux  développés  ont  4  millimètres  de  long. 

La  portion  située  en  arrière  des  orteils  et  correspondant  au  métatarse  de 
ce  pied  rudimentaire  a,  dans  sa  plus  grande  largeur,  15  millimètres;  elle  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  distincte  avec  le  pédicule  de  la  tumeur 
qui  a  li  millimètres  de  circonférence.  On  n^  sent  pas  trace  de  squelette 
osseux  ou  cartilagineux. 

Chaque  fois  que  cet  homme  coupe  l'ongle  de  son  gros  orteil,  il  est  obligé 
de  faire  la  même  opération  aux  ongles  minuscules  surnuméraires. 

D'ailleurs,  il  accomplit,  sans  aucune  gône,  son  service  d'artilleur.  Aucun 
membre  de  sa  famille  ne  présente  de  monstruosité  semblable.  j.  b. 


Sur  un  fœtus  dérencéphale  (Famille  des  anencéphaliens),  par  BÏÏSTAGHE  (Ar- 

chives  de  Tocologie,  fév,  1878). 

Femme  de  SI  ans,  quinquipare,  accouchements  antérieurs  normaux. 
5<^  accouchement,sans  accident.  Hydramnios  évalué  à  plus  de  6  litres^.  Enfant, 
dont  le  tronc  est  bien  constitué,  meurt  au  bout  de  4  à  5  minutes,  après  avoir 
fait  quelques  respirations.  Placenta  présente  un  kyste  qu'on  n'a  pas  pu 
étudier.  Poids  de  l'enfant,  1,850  grammes;  longueur,  37  centimètres.  Dé- 
formation notable  du  crâne,  qui  donne  à  Tenfant  un  aspect  caractéristique. 
Les  lésions  osseuses  sont  caractérisées  par  l'absence  totale  de  la  voûte  du 
crâne,  des  modifications  de  la  partie  antérieure  de  la  base  par  une  sorte  de 
tassement  des  os,  disparition  du  trou  occipital  et  de  toutes  les  parties  situées 
en  arrière  de  ce  trou,  ouverture  du  canal  rachidien  dans  toute  la  hauteur  de 
la  colonne  vertébrale  cervicale.  La  détermination  des  vertèbres  crâniennes^ 
Fostéogénie  des  parties  constituantes  du  crâne  et  do  la  colonne  vertébrale 
ainsi  que  la  corrélation  entre  les  parties  contenantes  et  les  parties  contenues 
prêteraient  à  des  considérations  philosophiques  intéressantes.  Pas  trace  de 
cerveau,  ni  de  moelle  épinière  cervicale,  présence  intacte  de  toute  la  portion 
extra-crânienne  des  nerfs  encéphaliques,  présence  intacte  de  la  portion  extra 
et  intra-raehidienne  des  branches  cervicales  avec  terminaison  de  celles-ci 
dans  les  méninges. 

L'auteur  réunit  à  ce  propos  les  14  observations  de  dérencéphalie  con- 
nues dans  la  science.  On  ne  connaît  pas  son  étiologie.  Il  faut  noter 
cependant  que  Thydramnios  complique  toujours  cette  monstruosité.  La 
grossesse  s'accompagne  de  troubles  plus  marqués  qu'habituellement, 
mais  pas  assez  pour  servir  de  diagnostic  qu'on  ne  fait  même  pas  lorsque 
la  poche  amniotique  est  rompue,  car  Taltention  ne  peut  soupçonner  des 
faits  aussi  exceptionnels.  En  général  raccouchement  a  lieu  à  terme  ou 
près  du  terme.  pohak. 
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Mémoire  sur  rectromélie  quadmple,  par  A.  GOUBAQZ  [Arcb,  de  Tocologie, 

mars  1879). 

L'auteur  a  réuni  dans  ce  travail  tous  les  exemples  qu'il  a  pu  réunir 
d'ectroinélie  quadruple. 

L'ectromélie  quadruple  est  une  monstruosité  rare  chez  les  animaux 
domestiques. 

Valisnéri  en  a  vu  un  exemple  chez  le  porc.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  en  a  observé  plusieurs  exemples  chez  le  chion.   ^ 

L'auteur  en  a  décrit  dans  ce  mémoire  deux  exemples  chez  l'espèce 
bovine. 

Dans  les  deux  cas  qu'il  a  observés,  la  monstruosité  était  compliquée 
d'une  anomalie  grave  de  la  face  :  la  fissure  des  deux  joues. 

Le  mémoire  se  termine  par  un  examen  de  la  tératogénie  spéciale  de 
l'ectromélie  en  général,  d'après  les  recherches  très  intéressantes  de 
M.  Camille  Dareste. 

Il  résulte  de  l'exposé  des  faits  que  si  l'ectromélie  résulte,  en  principe, 
de  la  compression  exercée  par  Tamnios  sur  le  ou  les  bourgeons  qui 
deviendront  les  membres,  et  les  empêche  de  se  développer;  il  n'en  est 
pas  moins  démontré  par  un  assez  grand  nombre  d'observations  que 
l'ectromélie  est  une  monstruosité  héréditaire  ou  transmissible  par  gé- 
nération. PORAK. 


£in  Fall  von  Doppelmissbildung  (Un  cas  de  monstruosité  double),  par  E.  BRAUN 

{Wien,  med.  Presse,  n*  9,  p,  275,  1879). 

Une  femme  a  mis  au  monde,  après  une  grossesse  en  apparence  normale, 
un  monstre  janiceps.  Les  deux  fœtus  qui  le  constituent  ue  sont  séparés 
qu'au-dessous  de  l'ombilic.  Le  crâne  est  unique,  composé  de  quatre  fron- 
taux, quatre  pariétaux,  quatre  occipitaux,  sa  largeur  est  de  13  centimètres* 
Les  deux  visages  sont  également  développés.  Les  cerveaux,  à  circonvolutions 
rudimentaires,  sont  soudés  par  leurs  moitiés  opposées,  mais  les  cervelets 
sont  séparés. 

Les  deux  corps  présentent  un  développement  inégal,  Tun  a  SO  centime* 
Ires  de  longueur  et  Tautre  35  centimètres.  Les  colonnes  vertébrales  sont 
distinctes  ;  celle  du  petit  fœtus  offre  un  spina  bifida  dorsal  inférieur  et 
lonibo«sacré  avec  un  appendice  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'enfant  recouvert 
de  peau  normale.  Les  cous  et  les  thorax  se  confondent,  mais  renferment  des 
organes  doubles,  à  Texception  de  l'œsophage  qui  est  unique.  A  Tœsophagd 
succède  un  seul  estomac  mais  deux  intestins.  L'intestin  grêle  du  petit  fœtus 
se  rend  dans  un  caecum  muni  d'appendice  vermiculaire,  et  ce  caecum  est 
terminé  par  une  cavité  sacciforme  où  viennent  s'aboucher  aussi  l'utérus  et 
Tiléon  de  l'autre  fœtus.  Chez  ce  dernier  le  gros  intestin,  le  rectum  et  l'anus 
n*ont  rien  d'anormal.  On  trouve  deux  foies  et  quatre  reins. 

Le  petit  fœtus  n'a  pas  d'organes  génitaux  externes,  son  utérus  ne  possède 
qu'une  corne  droite,  il  y  a  un  ovaire  droit  et  un  fragment  de  trompe.  L'autre 
présente  des  organes  féminins  complets. 

Le  cordon  ombilical  est  long  de  il  oentimètres,  il  n'a  que  deux  artères  et 
une  veine.  l.  oai«liard. 
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Autopsie  d'un  monstre,  par  ROTH.  Société  médicale  de  B&le,  9  mai  1878  [Corr. 
BL  t.   Schweiz.  Aerzle,  n*  iA^pg  744,15  décembre  1878), 

Catherine  Kaufmann  de  Wynikon,  dont  les  organes  sexuels  monstrueux 
ont  été  décrits  dans  la  Revue  des  Sciences  médicales^  X,  68,  a  succombé  à 
l'âge  de  21  mois,  à  une  pneumonie  franche;  son  autopsie  a  été  faite  à  Tlnstl- 
tnt  pathologique  de  Bâle. 

En  dehors  des  organes  génitaux  externes,  beaucoup  de  viscères  sont  éga- 
ment  doubles.  Le  petit  bassin,  dont  le  diamètre  transversal  est  de  9  centimè- 
tres, se  trouve  partagé  en  deux  moitiés,  droite  et  gauche,  par  un  repli  an- 
téro-postérieur  du  péritoine  et  par  des  muscles  qui  se  trouvent  au-dessous; 
chacune  de  ces  moitiés  renferme  une  vessie,  un  utérus  unicorne  avec  son 
ovaire  et  sa  trompe,  et  un  rectum  très  volumineux.  Le  gros  intestin  en  outre 
est  double  dans  toute  sa  longueur.  Il  n'y  a  que  deux  reins. 

L'artère  mésentérique  inférieure  joue  en  quelque  façon  le  rôle  d'une  artère 
iliaque  primitive  supplémentaire,  car  elle  fournit  des  branches  fessières  et 
épi  gastriques  inférieures. 

A  partir  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  en  descendant,  il  existe  deux 
rachis  qui  divergent  sous  un  angle  peu  considérable  et  ne  sont  distants  l'un 
de  l'autre  que  de  3  centimètres  et  demi  au  niveau  du  coccyx  ;  les  arcs  verte*" 
braux  sont  incomplètement  développés.  La  moelle  se  divise  en  deux  à  la  ré* 
gion  sacrée;  chacune  de  ces  moelles  donne  naissance  à  dix  branches  ner- 
veuses latérales  ou  médianes.  Les  racines  provenant  de  la  moelle  sacrée 
droite  se  trouvent  un  peu  déplacées  par  un  lipome  sous-arachnoïdien  qui 
adhère  par  sou  pédicule  à  la  graisse  du  canal  vertébral.  Parmi  les  branches 
nerveuses  supplémentaires,  les  unes  vont  renforcer  les  plexus  normaux,  les 
autres  constituent  un  plexus  honteux  surnuméraire,  qui  alimente  la  région 
médiane  des  viscères  pelviens  et  les  portions  de  peau  correspondantes. 

An  niveau  de  la  symphyse  pubienne, se  trouve  un  ligament  fibro-cartilagi- 
neux  long  de  4  centimètres  et  demi  qui  donne  insertion  aux  muscles  pelviens 
antéro- postérieurs  déjà  mentionnés. 

Entre  les  deux  rachis,  et  s'attachant  à  des  osselets  accessoires  se  trouvent 
des  faisceaux  musculaires  verticaux  surnuméraires,  représentant  peut-être 
les  psoas  iliaques.  I^e releveur  de  Tanus  est  double. 

En  somme,  ce  fait  de  monstruosité  forme  le  degré  le  plus  léger  de  la  du- 
plicité postérieure,  dans  laquelle,  en  suite  de  la  faible  divergence  des  deux 
colonnes  vertébrales,  seules  les  moitiés  latérales  des  bassins  se  dévelop(ient 
entièrement  tandis  que  les  moitiés  médianes  n'existent  qu*à  l'état  de  vestiges. 
On  a  ainsi  un  bassin  unique  en  apparence,  mais  appartenant  réellement  à 
deux  individus  et  composé  de  la  moitié  gauche  du  bassin  gauche  et  de  la  moi- 
tié droite  du  bassin  droit.  J.  b. 


Eine  Nadel  im  lebenden  Herzen  (Une  aiguille  dans  le  cœur  vivant),  par  MAZ- 
HUPPERT  {Archiv  der  Heilkunde,  t.  XIX,  Hett  5  el  6,  ch,  XXIII,  p.  517-526, 
ihROvembre  1878). 

A  l'autopsie  d'un  dément  mort  d'une  péritonite,  Huppert  trouva  la  paroi 
postérieure  gauche  traversée  par  une  aiguille  à  coudre,  dirigée  obliquement 
de  haut  en  bas  et  d'arrièi*e  en  avant,  et  qui  faisait  saillie  dans  l'intérieur  du 
ventricule  dans  une  étendue  de  5  à  6  lignes.  Son  extrémité  libre  était 
pourvue  d'un  orifice;  c'est  donc  la  pointe  de  l'aiguille  qui  s'était  engagée 
dans  la  paroi  du  cœur.  En  ce  point,  l'endocarde  présentait,  dans  l'étendue 
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d'une  lentille,  une  coloration  d*un  blanc  jaunâtre.  La  membrane  interne  du 
cœur  se  continuait  d'ailleurs  le  long  de  Taiguille,  à  laquelle  elle  formait  une 
gaine  assez  dense,  blanchâtre,  lisse  h  sa  surface  libre,  qui  était  tapissée  par 
un  épithélium  pavimenteux  absolument  semblable  au  revêtement  interne  du 
cœur.  L'extrémité  mousse  et  arrondie  de  l'aiguille  avait  donc  refoulé  Tendo- 
carde  de  dehors  en  dedans,  pour  s'en  faire  une  gaine  non  interrompue.  C'est 
ce  qui  expliquait  pourquoi  la  saillie  formée  dans  la  cavité  du  ventricule  par 
^aiguille  et  son  revêtement  n'avait  provoqué  ni  coagulation  sanguine,  ni 
dépôt  ilbrineux. 

.  Rien,  d'ailleurs,  n'avait  fait  prévoir  la  découverte  de  celte  singulière  ano- 
malie. Pendant  tout  le  temps  que  le  malade  avait  passé  à  l'asile  de  Hoch- 
>veilzschen,  il  n'avait  jamais  présenté  aucun  trouble  de  la  circulation  cen- 
trale; la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  n'avaient  révélé  rien  d'anomal. 
Toutefois,  lorsqu'on  fit  part  à  la  famille  du  défunt  de  la  découverte  curieuse 
qui  avait  été  faite  à  l'autopsie  de  ce  dernier,  on  recueillit  les  renseignements 
suivants  : 

Au  commencement  de  l'année  1873  (c'est-à-dire  cinq  ans  avant  sa  mort), 
le  malade,  en  proie  depuis  longtemps  déjà  à  des  hallucinations  et  à  des  con- 
ceptions délirantes,  fut  trouvé,  la  nuit,  assis,  en  chemise,  sur  le  rebord 
d'une  fenêtre.  Sa  femme  remarqua,  à  ce  moment,  que  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  était  violemment  ébranlé  par  les  battements  tumultueux  -du  cœur. 
Interrogé  sur  les  causes  de  son  agitation  désordonnée,  le  malade  répondit 
qu'il  s'était  enfoncé  dans  le  cœur  une  aiguille  à  coudre,  dans  l'intention 
d'offrir  un  sacritice  à  une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  jadis  porté  secours 
alors  qu^elIe  s'était  fracturé  la  jambe. 

La  femme  du  malade  ayant  mis  en  doute  la  véracité  de  ses  paroles,  il  ne 
fut  plus  question  de  cet  incident. 

«  Il  est  possible,  ajoute  Max  Huppert,que,  conformément  au  récit  qui  pré- 
cède, le  malade  se  soit  enfoncé  une  aiguille  dans  la  paroi  thoracique,  d'où 
elle  aura  gagné,  par  un  trajet  plus  ou  moins  détourné,  la  paroi  postérieure 
du  ventricule  gauche,  dans  laquelle  elle  fut  trouvée  implantée.  Mais  le  récit 
du  malade,  qui  n'était  plus  en  possession  de  ses  facultés,  n'exclut  pas  une 
autre  éventualité;  il  est  possible,  en  effet,  que  celui-ci  ait  avalé  par  mégarde 
l'aiguille,  qui  n'avait  eu,  de  la  sorte,  qu'à  traverser  la  paroi  de  l'œsophage 
pour  atteindre  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche.  » 

Quelles  que  soient  les  conjectures  que  puisse  faire  naître  ce  singulier  cas, 
il  ne  nous  en  paraît  pas  moins  très  intéressant  à  consigner,  à  titre  d'excep- 
tion rare.  f.  labadie-lagravk. 
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Untertuchnngen  ûber  die  letiologie  der  Wundinfectionskrankheiten  (Recher- 
ches snr  l'étiologie  des  maladies  infectieuses  traumatiques),  par  R.  XOGH 
(Leipzig,  i878). 

La  présence  des  micro-organismes  constatée  dans  les  organes  et  les 
résultats  d'expériences   nombreuses  rend  probable  la    nature   para- 
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silairedes  maladies  infectieuses  traumatiques,  mais  la  démonstration  pé^ 
remptoire  de  la  valeur  de  cette  hypothèse  n'a  pas  été  donnée  ;  elle  le 
sera,  suivant  Koch,  le  jour  où  Ton  aura  reconnu  d*une  façon  constante- 
dans  une  maladie  donnée,  la  présence  des  micro-organismes  en  telle 
quanlilé,  et  répartis  de  telle  façon  queTinterprétation  de  tous  les  phé- 
nomènes morbides  en  découle  et  lorsque,  d'autre  part,  on  aura  déterminé 
pour  chaque  maladie  infectieuse  traumatique  un  micro-organisme  bien 
défini  au  point  de  vue  morphologique. 

Koch  croit  avoir  satisfait  à  ce  double  desideratum  dans  ses  expériences  : 
Septicémie  chez  les  souris.  Sous  le  nom  de  septicémie  sont  indiqués 
ces  cas  d'infection  traumatique  générale  qui  ne  donnent  lieu  à  aucune 
altération  métastatique  (ces  lésions  caractérisant  la  pyémie). 

L'injection  de  cinq  gouttes  de  sang  putride  sous  la  peau  du  dos  d'une 
souris,  amène  la  mort  de  Tanimal  en  quatre  à  huit  heures;  les  symptô- 
mes morbides  succèdent  immédiatement  à  l'opération  ;  ils  consistent  en 
faiblesse  et  incertitude  des  mouvements,  abattement,  lenteur  et  irrégula- 
rité de  la  respiration.  Dans  ces  conditions  on  ne  constate  aucune  réaction 
au  point  où  a  été  faite  l'injection  ni  aucune  altération  des  organes  in- 
ternes ;  rinoculation  du  sang  pris  dans  le  ventricule  droit  ne  provoque 
aucun  accident  ;  nulle  part,  on  ne  trouve  de  bactéries.  L'animal  suc- 
combe en  pareil  cas  à  une  intoxication  (sepsîne  dePanum  et  deBerg- 
mann)  et  non  à  une  maladie  infectieuse. 

Lorsqu'on  injecte  seulement  une  ou  au  plus  deux  gouttes  de  sang  pu- 
tride, les  signes  d'intoxicatipn  manquent  ;  un  tiers  au  plus  de&  animaux 
en  expérience  sont  malades,  et  seulement  au  bout  de  24  heures;  la  mort 
arrive  40  ou  60  heures  après  l'injection.  Dans  ce  cas,  on  constate  au 
niveau  du  lieu  d'injection  un  léger  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, qui  peut  cependant  môme  faire  défaut  ;  il  n'y  a  pas  d'autre  altération 
des  organes  qu'un  faible  degré  de  tuméfaction  de  la  rate.  L'inoculation  d'une 
très  petite  quantité  (un  dixième  de  goutte)  de  sang  pris  dans  le  ventricule 
droit  ou  du  liquide  de  Tœdème,  reproduit  les  mêmes  accidents  et  la  mort 
dans  le  même  délai. 

Chez  les  animaux  qui  sont  seulement  malades,  on  trouve,  dans  le  sang, 
diverses  sortes  de  bactéries  en  petit  nombre,  des  micrococcus,  des  ba- 
cillus  de  petites  ou  de  plus  grandes  dimensions.  Chez  ceux  qui  meurent» 
ce  sont  toujours  les  bacillus  de  la  petite  variété  que  l'on  rencontre,  et 
toujours  en  grand  nombre  ;  ils  sont  tantôt  disséminés,  tantôt  en  groupes 
dans  l'intervalle  des  globules  rouges  ;  ces  bacillus  peuvent  être  cultivés 
dans  un  appareil  à  incubation,  et  on  peut  voir  s'y  développer  des  spores 
Ils  s'accumulent  dans  les  globules  blancs  et  s  y  multiplient  au  point  d'y 
constituer  des  amas  serrés.  On  les  trouve  en  grand  nombre  dans  le 
tissu  cellulaire  au  voisinage  du  lieu  d'injection,  dans  tout  l'appareil  cir- 
culatoire, où  ils  ne  déterminent  cependant  jamais  d'oblitération;  ils  ne 
s'observent  jamais  dans  les  voies  lymphatiques  ;  la  rate  n*en  renferme 
pas  plus  que  les  autres  organes. 

Les  inoculations  faites  de  la  souris  au  lapin  ou  à  la  souris  des  champs 
sont  toujours  négatives. 

Gangrène  ou  nécrose  progressive  chez  les  souris.  Outre  les  bacillus  de 
la  septicémie,  on  peut  observer  des  micrococcus  qui  sont  remarquables 
par  leur .  multiplication  rapide  et  la  formation  régulière  de  chaînes;  ils 
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n*exîstent  pas  dans  le  sang  qui,  dans  les  inoculations,  transmet  seulement 
les  bacillus  de  la  septicémie.  Quand  on  l'inocule,  non  plus  le  sang,  mais 
la  sérosité  de  l'œdème  local  on  détermine,  outre  les  phénomènes  sep« 
ticémiques  généraux,  des  accidents  localisés.  Ceux-ci  s'observent  seuls 
quand  on  pratique  Tinoculation  sur  la  souris  des  champs,  qui  est  réfrac- 
taireaux  bacillus  :  ils  consistent  en  foyers  gangreneux  qui  s'étendent  au 
loin  à  partir  du  point  d'inoculation.  Le  sang  et  les  viscères  ne  renferment 
pas  de  bactéries,  mais  Ton  trouve  les  micrococcus  en  extrême  abon«- 
dance  dans  les  tissus  mortifiés. 

Suppuration  proffressive  chez  les  lapins.  A  la  suite  d'injection  de  sang 
putride,  on  peut  voir  manquer  tout  phénomène  septicémique,  tandis 
qu'il  se  produit  des  foyers  de  suppuration  qui  s'étendent  de  proche  en 
proche  ;  la  mort  survient  du  douzième  au  quinzième  jour.  Les  abcès,  éten- 
dus en  surface,  et  renfermant  un  pus  caséeux,  constituent  la  seule  lé- 
sion. Les  viscères  sont  sains,  le  sang  renferme  des  globules  blancs  en 
excès  mais  aucun  parasite.  Le  contenu  même  des  abcès  ne  renferme  pas 
de  bactéries,  mais,  dans  les  parois  on  trouve  en  abondance  des  micrococ- 
cus groupés  en  amas  sous  forme  de  zoogloea  ;  le  contenu  caséeux  des 
foyers  est  constitué  en  grande  partie  par  un  détritus  de  zooglœa.  Les  in- 
jections faites  avec  la  matière  caséeuse  diluée,  provoquent  constamment 
des  suppurations,  ce  qui  indique  la  persistance  des  spores  dans  le 
pus. 

Pyémie  chez  les  lapins. — Un  lapin  est  inoculé  par  injection  d'une  serin- 
gue entière  de  liquide  putride  ;  au  bout  de  deux  jours  il  est  afTaibli,  perd 
l'appétit,  et  il  meurt  105  heures  après  l'opération* 

L'autopsie  fait  reconnaître  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire, 
des  lésions  de  péritonite,  la  tuméfaction  de  la  rate  et  des  foyers  métastati- 
ques  dans  les  poumons  et  le  foie.  Le  sang  pris  dans  le  cœur  produit  des 
inoculations  positives.  La  virulence  croissante  du  sang  dans  les  inocula- 
tions successives  n'a  pu  être  démontrée. 

Dans  tous  les  points  du  corps  se  rencontrent,  en  pareil  cas,  des  micro- 
coccus; leur  disposition  dans  les  vaisseaux  est  tout  à  fait  particulière; 
ils  englobent  en  quelque  sorte  les  globules  rouges  qu'ils  font  adhérer 
eûite  eux  et  déterminent  la  production  de  thromboses.De  nouvelles  quan- 
tités de  bactéries  se  forment  sans  caisse  au  foyer  d'inoculation,  mais, 
comme  ils  se  fixent  constamment  dans  les  capillaires,  leur  quantité  dans 
le  sang  ne  varie  pas  notablement.  Les  voies  lymphatiques  n'en  renfer- 
ment pas. 

Septicémie  cbezles  lapins. — Ala  suite  d'injection  d'une  infusion  putride 
de  viande,  se  produit  une  suppuration  ichoreuse  diffuse  du  tissu  cellu- 
laire ;  ce  foyer  renferme  des  bactéries  de  diverses  sortes  ;  la  sérosité  de 
l'œdème  recueillie  sur  les  limites  du  foyer,  renferme  en  abondance  des 
micrococcus  ovales,  assez  volumineux,  qu'on  retrouve  dans  le  sang,  dans 
les  papilles  du  rein  et  dans  la  rate,  qui  est  fortement  tuméfiée.  L'injection 
de  ce  liquidereproduit  des  accidents  de  môme  ordre,  mais  sans  suppura- 
tion diffuse  (mort  en  22  heures).  Les  gros  micrococcus  ovales  se  retrou- 
vent dans  le  sang;  ils  n'ont  déterminé  nulle  part  de  thromboses. 

Affection  érysipélateuse. —  Il  ne  s'agit  ici  que  d'un  fait  isolé,  sans  ino- 
culations ultérieures  ;  le  pai'asite  était  un  bacillus  de  petites  dimensions 
S  de  long  sur  0,3  de  large,  au  lieu  de  SOp-  sur  i  ou  1(^,25  que  mesurent 
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les  bacillus  du  sang  de  rate  ;  on  le  trouvait  en  abondance  dans  les  voies 
lymphatiques. 

La  conclusion  générale  que  Ton  peut  tirer  de  ce  travail,  c'est  que  lesdi. 
verses  formes  d'infection  traumatique,  expérimentale»  semblent  corres- 
pondre à  la  présence  de  parasites  spéciaux. Il  est  probable  que  des  recher- 
ches poursuivies  chez  Thomme  dans  cette  direction^  conduiraient  à  des 
données  analogues.  o.  hokollb. 


Influence  de  l'air  et  de  l'ozygène  comprimés  sur  les  animaux  septicémiques, 
par  V.  FBLTZ  [Revue  médicale  </«  l'Est,  l*^  Janvier  1879). 

Après  les  résultats  acquis  par  les  travaux  de  MM.  Pasteur  et  Paul 
Bert,  M.  Feltz  s'est  demandé  si  Toxygène  ne  pourrait  pas  devenir  un 
agent  thérapeutique  dans  les  maladies  infectieuses,  et  si  Ton  ne  pourrait 
pas  en  suroxygénant  le  sang  d'animaux  infectés,  détruire  les  vibrioniens 
adultes,  agents  de  la  septicité,  empêcher  l'évolution  des  corpuscules 
germes,  annihiler  ainsi  leur  action  et  donner  à  l'organisme  le  temps  de 
les  élimmer. 

Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  il  a  entrepris  de  nombreuses 
expériences,  dont  voici  le  résumé  et  les  résultats  : 

/"  série.  —  Expérience  de  septicémie  chez  les  souris.  Huit  souris  sont 
inoculées  au  moyen  d'une  à  deux  petites  gouttes  de  sang  putréfié  in- 
jectées sous  la  peau.  La  durée  de  la  vie  varie  de  30  à  50  heures. 

//•  série.  —  Respiration  prolongée  d'oxygène  pur  par  des  souris  saines  : 
Au  delà  de  60  heures,  il  se  produit  les  phénomènes  de  l'empoisonnement 
oxygénai  ;  mais  en  deçà  de  cette  limite,  il  n'y  a  pas  nécessairement  d'ac- 
cidents. 

7/7*  série.  —  Respiration  prolongée  d'oxygène  par  des  souris  septicé- 
miques  :  L'influence  de  l'oxygène  loin  d'arrêter  le  développement  de  la 
maladie,  semble  ajouter  son  action  malfaisante  à  celle  des  vibrioniens. Les 
souris  inoculées  placées  dans  le  courant  oxygénai  meurent,  en  effet, 
plus  vite  que  les  souris  inoculées  abandonnées  à  l'air  libre. 

IV^  série. — Essais  de  compression  dans  l'air  et  l'oxygène  pur:  Ils  amè- 
nent à  ce  résultat  qu'il  n'est  pas  possible  d'employer  la  compression 
oxygénale  à  une  haute  tension  dans  un  but  thérapeutique.  Quant  à  la 
compression  dans  un  courant  d'air  de  4  à  5  atmosphères,  elle  est  facile- 
ment supportée  pendant  63  heures  sans  accidents  consécutifs,  à  condition 
de  décomprimer  lentement  :  il  en  serait  de  môme  de  la  compression  oxy- 
génale dans  un  courant  d'oxygène  à  deux  atmosphères,  mais  à  raison  de 
5  heures  sur  24. 

Ces  deux  derniers  modes  do  compression  qui  pourraient  donc  être 
employés  dans  un  but  thérapeutique  sont  démontrés  inutiles  et  même 
nuisibles  par  une  Y*  série  d'expériences  et  qui  donnent  un  résultat  iden- 
tique à  celui  de  la  3«  série. 

Il  ressort  donc  de  tous  ces  faits  que  l'auteur  a  échoué  dans  ses  tentatives 
de  tuer  les  vibrioniens  dans  le  sang  vivant.  La  cause  de  cet  échec  s'ex- 
pliquerait d'après  M.  Feltz,  par  ce  fait  que  dans  les  cas  où  il  lui  a  été 
possible  d'agir  par  l'oxygène  ou  Tair  comprimé  sur  l'organisme  pendant 
un  certain  temps  il  n'a  fait  qu'augmenter  l'oxygène  de  la  combinaison 
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oxyhémoglobique  qui  est  sans  effet  appréciable  sur  les  organismes  fer- 
ments de  la  septicémie.  Il  pense  que  le  succès  aurait  été  certain  si  on  eut 
pu,  sans  amener  la  mort  des  animaux,  dissoudre  dans  le  sang  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  d'oxygène.  Mais  P.  Bert  a  démontré  que 
c'est  au  moment  où  commence  la  dissolution  oxygénale  dans  le  sang 
que  s'accentuent  les  effets  fâcheux  produits  par  ce  gaz  et  qui  conduisent 
fatalement  à. la  mort  si  cet  état  de  choses  dure  un  certain  temps. 

A.  MOSSÉ. 

Expériences  démontrant  que  l'on  peut  chei  le  cobaye  même  provoquer  des 
conditions  de  terrain  défavorables  à  la  végétation  et  à  la  pénétration  des 
leptothriz  infectieux,  par  V.  FELTZ  {Rev.  méd.  de  l'Est,  15  avril  1879). 

M.  Feltz  ayant  remarqué  que  les  cobayes  infectés  avec  du  sang  riche 
en  bâtonnets  infectants  résistaient  à  l'infection  générale  toutes  les  fois 
que  les  points  d'inoculation  étaient  le  siège  d'une  inflamraatiion  vive,  a 
prouvé  par  des  expériences  répétées  que  l'inflammation  crée  dans  les  tis- 
sus des  conditions  locales  essentiellement  défavorables  à  la  végétation 
parasitaire  et  à  la  pénétration  des  leptolhrix. 

L'inoculation  d'un  sang  infectieux  sur  des  points  artificiellement  enflam- 
més ou  amenés  jusqu'à  la  suppuration  a  toujours  échoué  :  L'inoculation 
du  sang  infectieux  loin  de  ces  régions  a  toujours  déterminé  l'infection 
générale.  a«  m. 

Ueber  eine  neue  Metbode  Tuberculose  su  erzeugen  (Nouvelle  méthode  ponr 
produire  la  tuberculose),  par  TAPPEINER  {Arehiv  fur  patb.  Anat,  und  Phys. 
t.  LXXlV.p.  393). 

Cette  méthode  est  bien  à  tort  qualifiée  de  nouvelle,  car  faire  inhaler 
des  crachais  de  tuberculeux  pour  produire  la  tuberculose  chez  les 
animaux  était  un  des  procédés  familiers  de  Villemin.  Il  y  a  cepen- 
.dant  ceci  d'intéressant  dans  les  expériences  de  Tappeiner,  c'est  qu'il  opé- 
rait sur  des  chiens  qui  comme  on  sait,  ne  sont  que  très  rarement  atteints 
de  tuberculose. 

Dans  les  11  expériences  relatées  nous  trouvons  chaque  fois  une  tuber- 
culose miliaire  évidente  des  deux  poumons,  quelquefois  des  reins,  du 
foie,  de  la  rate.  Et  cependant  les  animaux  ne  restaient  pas  constamment 
dans  le  local  contenant  les  poussières  tuberculeuses,  local  cubant  12  mè- 
tres cubes  et  mal  clos.  Tappeiner  met  en  doute  l'exactitude  des  résul- 
tats obtenus  par  Schottelius,  d'après  lesquels  tous  les  crachats  agiraient 

de  même. 

Pour  lui  l'expectoration  des  tuberculeux  peut  seule  produire  des  lé- 
sions spécifiques, 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  très  remarquable  que  les  chiens  mis 
en  expériences  restèrent  pendant  toute  la  durée,  gais  et  vifs,  et  ne  fai- 
saient reconnaître  leur  maladie  par  aucun  symptôme  extérieur,  ni  par  la 
diminution  de  leur  poids,  d'où  Ton  pourrait  conclure  que  chez  l'homme 

aussi  une  tuberculose  miliaire  peut  rester  latente  pendant  quelque  temps 

* 
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et  no  se  manifester  que  tardivement  par  les  catarrhes  et  les  foyers  in- 
flammatoires caractéristiques. 

Ces  tuberculoses  expérimentales  par  inhalation  soulèvent  des  questions 
très  importantes.  En  temps  ordinaire,  en  plein  air,  ou  dans  des  chambres 
ventilées,  les  phthisiques  ne  sont  pas  un  danger  :  les  crachats  pulvérisés 
et  répandus  dans  Fair  ne  peuvent  guère  être  concentrés  au  point  de  pro- 
duire une  infection  (7)  Mais  en  est-il  de  même  dans  les  logements  des 
pauvres  gens,  dans  les  hôpitaux,  dans  ces  établissements  qualifiés  d'asiles 
et  qui  ne  sont  guère  qu'un  entassement  de  tuberculeux  ?  c.  z. 


Bie  trophischen  Besiehiuiffen  der   Nervi  vagi  sum   Herimnskel  (Influence  tro- 
.  phiqne  des  pneumogastriques  sur  le  muscle  cardiaque),  par  EIGHHORST  [Der- 
Ud,  jn-8\  i879j. 

La  section  des  deux  pneumogastriques,  pratiquée  sur  les  oiseaux,  et 
en  particulier  sur  les  pigeons,détermine  constamment  la  mort  sans  pro- 
voquer d'altérations  analogues  à  la  pneumonie  qu'on  observe  chez  les 
chiens  et  les  lapins  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  on  constate  une 
altération  graisseuse  très  manifeste  et  parfois  très  avancée  des  libres 
striées  du  myocarde.  Trois  hypothèses  peuvent  rendre  compte  de  ces 
phénomènes  :  la  dégénérescence  peut  reconnaître  pour  cause  le  ralentis- 
sement des  mouvements  respiratoires  et  la  diminution  de  l'apport  d'oxy- 
gène ;  l'accélération  des  battements  de  cœur  et  leur  irrégularité  peuvent 
agir  comme  cause  de  surmenage  du  cœur  ;  enfin  l'on  peut  admettre  une 
influence  directe  du  pneumogastrique  sur  la  nutrition  du  cœur,  par  l'in- 
termédiaire de  libres  purement  trophiques. 

Les  deux  premières  suppositions  peuvent  être  écartées:  Voit  etRauber 
ont  démontré  en  effet  qu'après  la  section  des  pneumogastriques,  les  quan- 
tités d'oxygène  introduit  et  d'acide  carbonique  éliminé  ne  sont  pas 
modifiées,  et  pour  ce  qui  est  de  l'influence  accordée  à  l'accélération  des 
battements  de  cœur,  Eichhorst  y  a  répondu  par  ses  expériences  sur  l'ac- 
tion prolongée  de  l'atropine.  On  est  donc  conduit  à  supposer  l'interven- 
tion de  fibres  trophiques  qui  se  distribuent  au  cœur  avec  les  rameaux  du 
nerf  vague  ;  ce  ne  seraient  d'ailleurs,  sans  doute,  pas  les  seuls  nerfs  tro- 
phiques de  l'organe. 

Lorsque  les  chiens  et  les  lapins  ne  succombent  pas  à  la  pneumonie, 
on  peut  constater  chez  eux  comme  chez  les  oiseaux  la  dégénérescence 
du  myocarde.  g.  houolle. 

Die  Verftnderungen  der  qnergestreiften  Muskeln  bei  VÔgeln  in  Folge  von  Ina- 
nition (Altérations-  des  muscles  striés  consécutives  à  l'inanition  chez  les 
oiseaux),  par  EIGHHORST  {CentralbL  f.  die  medicin.  Wissenacb,,  n*  10, 1879;. 

Ces  expériences  ont  été  instituées  pour  juger  la  question  de  savoir  si 
l'altération  graisseuse  du  cœur  qui  s*observe  chez  les  oiseaux  à  qui  on  a 
pratiqué  la  section  des  pneumogastriques  doit  être  regardée  comme  une 
conséquence  de  l'inanition  ou  si  elle  en  est  indépendante  et  si  elle  est  le 
résultat  même  de  la  section  nerveuse  et  la  cause  de  la  mort. 

SEPTIÈME  ANNÉE.    —  T.    XIV.  1 
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Il  est  à  remarquer  d*abord  que  la  mort  survient  plus  tardivement  par 
le  fait  seul  de  Tinanition  qu'à  la  suite  de  la  section  du  nerf  vague.  Eq. 
outre  raçparence  du  etîBiir  après  La  mort  et  les-  altéf  atioas  de  ses  fibres 
muscuMres  sont  feoinit  à  fait  différentes  dans  les  deux  cas.  Chea  les.  oiseaux 
inanitiés,  le  coeur  est  fortement  contracté»  d'une  couleur  rouge  foneée^ 
analogue  à  celle  du  jambon;  il  ne  présente  jamais  les  stries  ou  les  plaques 
jaunes,  couleur  de  beurre,  qu'ori  observe  parfoisà  la  suite  de  Topéiration. 

Les  fibres  museulaires  examinées  dans  une  solution  faible  de  sel  maria 
se  montrent  remplies  de  granulations  plus  ou  moins  fines  et  plus  ou  moins» 
semblables  à  des  granulations  graisseuses,  mais  tout  à  fait  solubles  dans 
l'acide  acétique  qui  fait  souvent  réapparaître  une  striation  très  nefte  ; 
en  outre  Tacide  osmique  ne  les  colore  jamais  en  noir. 

Il  n'est  donc  pas  permis  de  supposer,  avec  Zander,  que  la  dégéné- 
rescence du  muscle  cardiaque  estlefait  de  l'inanition  à  laquelle  succombe- 
raient en  réalité  les  oiseaux  qui  ont  subi  la  section  du  pneumogastrique. 

Il  n*est  pas  exact  non  plus  que  l'altération  graisseuse  du  cœur  soit  la 
conséquence  de  Taccélération  des  battements  qui  succède  à  la  section 
des  pneumogastriques.  Eichborst  a  pu,  pendant  dix  jours  de  suite^  au 
moyen  d'injections  d'atropine  maintenir  les  battements  du  cœur  à  ua 
degré  de  fréquence  supérieure  à  celui  qui  résulte  de  la  section  du  netf 
vague,  sans  que  le  tissu  cardiaque  présentât  aucune  trace  de  dégéné- 
rescence graisseuse.  a.  uoholle. 

Ezperimantelle  Untersachangeii  ûber  die  Régénération  der  quergettreifteti  Hus- 
keln  (Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  muscles  striés),  par 
KRASKE  {Ilabilitationsschr,  Halle,  1878). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  muscles  soumis  après  section 
une  cautérisation  par  Tacide  phénique,  ou  à  la  constriction  temporaire, 
ou  sectionnés  par  la  méthode  antiseptique  ;  l'auteur  se  proposait  d'atté- 
nuer ainsi,  autant  que  possible,  les  phénomènes  inflammatoires,  afin 
d'étudier  plus  facilement  les  phénomènes  propres  de  la  régénération  ; 
la  cautérisation  donne  à  cet  égard  les  meilleurs  résultats. 

Au  bout  de  24  heures,  on  voit,  dans  le  voisinage  immédiat  du  foyer  de 
cautérisation,  une  émigration  de  globules  blancs  qui  existe  surtout  à  la 
limite  même  de  Teschare;  ce  travail  d'infiltration  atteint  son  maximum  à 
la  fin  du  premier  jour;  il  s'accompagne,  dès  le  début,  de  la  multiplication 
des  noyaux  musculaires.  Ceux-ci  s'allongent  et  renferment  deux  ou  trois 
nucléoles  dans  l'intervalle  desquels  ils  s'étranglent  ;  pendant  que  cette 
multiplication  de  noyaux  continue,  la  fibre  musculaire  perd  sa  striation 
transversale,  puis  les  noyaux  s'entourent  d^une  zone  de  protoplasma  de 
manière  à  constituer,  à  la  fin  du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  un  boudin 
cellulaire  qui  remplit  toute  une  fibre  de  cellules  fusiforines  bien  distinctes. 

Plus  rémigration  des  globules  blancs  est  considérable,  plus  la  multi- 
plication des  noyaux  musculaires  se  fait  lentement  ;  ce  qui  démontre  l'in- 
dépendance de  riniiltration  inflammatoire  et  de  la  prolifération  régé* 
nératrice. 

Pendant  ce  temps,  le  sarcolemme  disparaît;  les  jeunes  éléments  mus- 
culaires fusiformes  se  séparent  des  anciennes  fibres  musculaires.  . 
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A  la  &n  de  la  troisième  semaine,  les  élémeats  fusifonnes  qui  sont  déjà 
le  siège  d*uiie  multiplication  répétée  des  noyaux,  montrent  les  premières 
traces  de  stnatioa  tirattsversald.  Les  cellules  augiaeatefit  de  volume,  taa- 
didsque  les  noywix  deviennent  pli»  fieiits  et  allongés  et  se  disposent  ré- 
gulièrement le  long  de  la  cellule.  Enfin,  après  cinq  ou  six  semaines,  la 
nouvelle  ûbre  striée  est  complètement  formée. 

Les  éléments  fusiformes,  allongés  et  élargis,  ne  se  distinguent  en  rien 
d'une  fibre  normale.  6.  bomqlli. 


Itode  sur  la  canse  das  variatioiis  da  l'oréa  daiu  <iaoliiiiat  ma&adtes  da  foie,  par 

Félix  TAUIOIIT  (Thèse  de  PariSy  1879). 

Ce  travail,  fait  avec  grand  soin,  repose  sur  l'analyse  comparative  de 
l'urine,  non  pas  seulement  dans  les  maladies  organiques  du  foie,  mais 
4kms  des  états  pathologiques  très  divers.  Il  offre  de  plus  cette  supériorité 
sur  les  mémoires  déjà  nombreux,  afférents  à  cette  question,  qu'il  tient 
compte,  avec  une  approximation  suffisante,  des  aliments  ingérés  par  le 
malade,  ce  qui  permet  à  l'auteur  d'apprécier  la  quantité  d'urée  d'origine 
alimentaire,  en  regard  de  l'urée  de  la  dénutrition.  Cette  comparaison, 
indispensable  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'estimes  le  rôle  de  la  glande 
hépatique  dans  la  production  de  l'urée,  conduit  l'auteur  à  des  conclu- 
sions fort  difTérentes  de  celles  de  Murchison  et  des  médecins  qui  ont 
adopté  les  idées  du  célèbre  pathologiste  anglais. 

Les  analyses  de  M.  Valmont  ont  été  poursuivies  au  moyen  de  Thypo- 
bromite  de  soude  et  de  l'appareil  Regnard,  en  ayant  soin  de  faire  la 
correction  relative  aux  autres  produits  azotés  décomposés  simultanément 
par  le  réactif.  (Le  chiffre  d^azote  obtenu  doit  être  abaissé  en  moyenne 
de  4  0/O.y  L*acide  urique,  les  chlorures  ont  été  en  même  temps  dosés 
dansla  plupart  des  observations.  Enfin,  comparativement,  le  liquide  de 
l'ascite  a  été  analysé  sur  plusieurs  des  malades,  pour  apprécier  la  quan- 
tité d'urée  qui  s'y  trouvait  contenue. 

Les  résultats  de  ces  analyses  démontrent  que  la  cause  la  plus  impor- 
tantes des  variations  de  l'urée  dans  les  maladies  du  foie  est  l'alimenta- 
tion. En  jetant  un  coup  d*œil  sur  les  observations  on  voit  que  toujours 
l'urée  diminue  quand  l'appétit  faiblit,  et  que  l'alimentation  azotée  est 
moins  abondante.  Lorsque,  malgré  l'alimentation,  la  quantité  d'urée  est 
très  faible,  il  faut  songer  à  la  possibilité  d'une  déperdition  de  l'urée  par 
d'autres  voies  :  ainsi  la  sérosité  de  l'ascite,  celle  de  l'œdème  en  ren- 
ferment beaucoup  ;  la  diarrhée  de  même.  Citons  quelques  exemples. 

En  partant  d'une  série  d'analyses  d'urines  de  malades  d'hôpital  man- 
geant leurs  quatre  portions,  ou  trouve  une  moyenne  de  18  à  25  grammes 
d'urée  par  jour.  Comparons  les  cas  pathologiques.  Le  malade  de  l'obser- 
vation I  atteint  de  cirrhose  atrophique,  mange  deux  portions  pendant  le 
premier  mois,  et  rend  15  grammes  d'urée  (son  ascite  en  renfermait 
40  gr.).  Dans  les  derniers  mois  de  sa  maladie,  il  est  au  régime  du  lait 
etdu  potage,  et  ne  rend  plus  que  8grammes  d'urée  par  jour.  Dans  l'obser* 
vation  II  (cirrhose  hypertrophique,  appétit  conservé),  18  grammes  d'urée 
par  jour.  Même  résultat  dans  l'observation  III  :  15  à  17  grammes  d'urée 
tant  que  Tappétit  se  maintient,  7  à  8  grammes  seulement  vers  la  période 
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de  cachexie.  Dans  robservation  YIII,  malgré  5  ponctions  qui  ont  donné 
73  litres  de  liquide,  il  y  a  une  sorte  de  rémission  dans  les  accidents  gé- 
néraux, et  le  malade  mange  volontiers  ;  immédiatement  le  taux  de  Turée 
remonte  à  19  gi'ammes.  Des  constatations  analogues  ont  lieu  chez  les 
malades  de  Tobservation  IX  et  XI,  atteints  de  cancer  du  foie  ;  toujours, 
sous  l'influence  de  Talimentation  azotée,  l'urée  augmente  dans  des  pro- 
portions très  sensibles  :  or  il  est  évident  que  si  le  foie  seul  fabriquait 
l'urée,  les  résultats  obtenus  seraient  fort  différents. 

A  côté  de  cette  cause  principale,  il  y  a  des  conditions  secondaires  qui 
font  varier  la  quantité  d'urée  ;  ce  sont  : 

a)  L'état  de  cachexie.  Chez  un  individu  profondément  débilité  ou  ané- 
mié, l'urée  baisse,  ce  qui  semble  en  rapport  avec  une  diminution  dans 
l'activité  du  travail  nutritif. 

b)  L'immobilité  du  sujet  n'est  pas  sans  exercer  quelque  influence;  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  dans  les  salles  d'hôpital,  l'élimination  de  l'urée 
est  en  général  beaucoup  moins  élevée  que  chez  l'homme  sain  faisant 
de  l'exercice,  même  lorsqu'on  s'adresse  à  des  sujets  non  malades. 

c)  Ënfm  le  traitement  auquel  sont  soumis  les  malades  contribue 
dans  une  certaine  mesure,  à  modifier  la  proportion  de  l'urée  ;  ainsi,  par 
exemple,  la  digitale  diminue  très  certainement  la  quantité  de  cette  sub- 
stance. 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  thèse,  M.  Valmont  cherche  à  vérifier  les 
expériences  de  Colrat  sur  la  glycosurie  artificielle  symptomatique  de  la 
cirrhose.  En  général,  si  l'on  donne  du  glucose  à  un  sujet  arrivé  à  une 
période  avancée  de  cachexie,  on  peut  produire  la  glycosurie.  Il  n'est  pas 
besoin  que  le  malade  soitcirrhotique.  Il  faut  seulement  ne  pas  administrer 
de  trop  fortes  doses  de  glucose,  parce  que,  en  pareil  cas,  le  sucre  apparaît 
toujours  dans  l'urine,  même  chez  des  individus  sains. 

Les  ex  périences  de  l'auteur  insti  tuées  sur  les  cirrhotiques  montrent  qu'on 
n'arrive  pas  toujours  à  produire  la  glycosurie  chez  cette  catégorie  de 
malades,  même  en  administrant  des  doses  raisonnables  :  il  faut  donc  en 
conclure  que  les  faits  avancés  par  Colrat,  Lépine  et  Coutuiier,  ne  sont 
pas  constants,  et  par  suite  que  l'ingestion  de  sucre  n'a  aucune  valeur 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  cirrhose  dans  les  cas  douteux,    h.  rendu. 


Contribution  à  Tétude  da  rôle  du   foie   dans  la  production  de   l'urée,  par  G. 

REUFLET  {Thèse  de  Paris,  1879). 

La  thèse  de  M.  Reuflet  se  recommande  par  de  très  nombreuses  re- 
cherches au  sujetde  la  production  de  l'urée.  Ony  trouvera  un  résumé  bien 
fait  et  fort  complet  de  tous  les  travaux  récemment  publiés  en  Allemagne, 
sur  les  transformations  et  les  dédoublements  des  matières  albuminoïdes 
qui  aboutissent  à  l'urée.  De  ces  recherches,  l'auteur  conclut  que  la  théo- 
rie de  la  formation  de  l'urée  dans  les  reins  ne  repose  sur  aucun  fonde- 
ment chimique  ni  physiologique,  ce  que  Ton  savait  déjà  ;  mais  il  ajoute 
que  rien  ne  démontre  non  plus  l'origine  de  l'urée  aux  dépens  des  matières 
albuminoïdes  dans  tous  les  tissus  de  l'organisme,  ce  qui  semble  une  as- 
sertion bien  hasardée.  Car  les  analyses  qu'il  présente  montrent  la  pré- 
sence de  Turée  dans  le  tissu  du  poumon,  des  glandes,  etc.,  aussi  bien  que 
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dans  le  foie;  et,  d*autre  part,  on  sait  depuis  les  analyses  de  M.Wurtz,  que 
la  lymphe  renferme  presque  deux  fois  plusd*urée  que  le  sang,  ce  qui  est 
un  argument  contraire  à  la  localisation  de  la  fonction  uropoiétique  dans  un 
organe  limité.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  M.  Reullet,  la  théorie  de  la  forma- 
tion de  Turée  dans  le  foie  serait  la  seule  acceptable  ;  Turée  proviendrait 
alors,  soit  du  dédoublement  et  de  Toxydation  des  matières  albuminoïdes, 
soit  de  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang.  Chimiquement,  la 
démonstration  se  poursuivrait  par  le  parallèle  existant  entre  la  xanthine, 
rhypoxanthine,  la  leucine  et  latyrosine,  et  Turée.  Toutes  ces  substances 
sont  des  intermédiaires  entre  les  matières  albuminoïdes  et  l'urée,  ou  l'a- 
cide urique  :  d'autre  part,  toutes  se  rencontrent  à  Tétat  normal  dans  la 
constitution  des  cellules  hépatiques.  C'en  est  assez,  pour  justiAer,  d'a- 
près M.  Reuflet,  Torigine  hépatique  de  Turée. 

Jusqu'ici,  la  physiologie  n'a  fourni  que  des  indications  peu  démonstra- 
tives. 

C'est  l'expérience  de  Cyon,  partout  citée,  qui  prouve  que  le  sang,  en 
traversant  le  foie,  se  charge  d'urée,  mais  qui  ne  prouve  pas  qu'en  traver- 
sant d'autres  organes  il  n'en  prenne  pas  également  une  certaine  quantité. 
Ce  sont,  d'autre  part,  des  expériences  douteuse^  de  Schultzen  et  Nencki, 
d'où  il  résulterait  que  Tingestion  d'inosite,  de  xanthine,  d'hypoxanthine 
dans  le  sang  augmenterait  la  proportion  d'urée.  Évidemment  on  ne  sau- 
rait conclure  de  ces  faits  au  rôle  exclusif  du  foie  sur  la  production  de 
l'urée. 

•La  dernière  partie  de  la  thèse  de  M.  Reuflet  est  consacrée  à  l'étude 
clinique  des  variations  de  l'urée  dans  les  maladies  du  foie.  Reprenant  les 
conclusions  de  Parkes  et  de  Brouardel,  il  admet  que  dans  l'ictère  catar- 
rhal  et  la  congestion  simple  du  foie,  l'urée  augmente  notablement  tandis 
qu'elle  diminue  toutes  les  fois  que  la  glande  hépatique  a  subi  une  altéra- 
lion  profonde.  Les  analyses  présentées  par  l'auteur  dans  plusieifrs  obser- 
vations inédites,  semblent  tout  à  fait  confirmatives  de  ces  vues  ;  mais  il 
y  manque  la  notion  indispensable,  pour  qui  veut  doser  rurée,de  l'alimen- 
tation des  malades  :  en  sorte  que  ces  chiffres,  si  concluants  qu'ils  puis- 
lîent  sembler,  ne  sauraient,  suivant  nous,  entraîner  une  conviction  abso- 
lue. H.  RENDU. 


Sur  le  mécanisme  des  embolies  graisseuses  dans  les  cas  de  traumatisme  des 
os,  par  DÉJERINE  {Soc.  de  BioL,  Gaz.  méd.,  22  février  1S7U}. 

M.  Déjerine  insiste  surtout  surles  conditions  qu'il  a  pu  déterminer  ex- 
périmentalement en  introduisant  dans  la  moelle  osseuse  des  tiges  de 
laminaria  :  les  animaux  ont  présenté  des  injections  graisseuses  des  ré- 
seaux capillaires  du  pounion  avec  des  variations  de  siège  enrapport  avec 
le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  le  traumatisme.  Il  a  pu  s'assurer  que  les 
globules  graisseux  étaient  entraînés  vers  les  poumons  par  les  veines  en 
examinant  le  sang  du  segment  d'une  veine  fémorale  isolée  entre  deux 
ligatures. 

M.  Déjerine  attribue  aux  embolies  graisseuses  un  certain  nombre  de 
cas  de  mort  dans  les  traumatismes  et  qui  étaient  attribués  au  choc. 

A.  M. 
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Bêla  oanse  Am  altératièi»  dn  organes  vutemee  «Awk  les  «isiiuncc  par  ralto  A» 
la  ampeiuiieii  de  la  penpiratioB  cutanée,  par  LOMinWSKT  {Jaarn.  de  /Anal. 
et  de  là  PhysioL  de  €h.  Bobin,  juillet  1878). 

Les  expériences  déjà  anciennes  de  Fourcault  (1838),  celles  de  Valen- 
tin,  d'Edenhuizen,  et  enfin  celles  plus  récentes  de  Laschkevitsch,  ont 
montré  que  lorsqu'on  applique  un  vernis  sur  la  peau  d'un  animal,  celui- 
ci  présente  bientôt  des  troubles  caractérisés  par  un  tremblement  général^ 
Taccélération  de  la  respiration,  un  abaissement  considérable  de  tempé- 
rature, et  enfin  la  mort  de  Tanimal,  à  Touverture  duquel  on  constate  des 
altérations  des  organes  internes  (congestion  et  hémorrhagie  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale,  etc.).  Chose  remarquable,  si  Tanimal  verni  e^ 
enveloppé  de  ouate,  ou  placé  dans  un  milieu  maintenu  à  une  tempéra- 
ture élevée,  tout  symptôme  morbide  s'évanouiL  Laschkevitsch,  en  pré- 
sence de  ce  dernier  fait,  fut  porté  à  penser  que  la  mort  des  animaux 
vernis  provient  du  refroidissement  :  expérimentant  dans  le  sens  de  cette 
hypothèse,  Lomikowsky  a  constaté  que  Tapplication  de  vernis  sur  la 
peau  provoque  chez  les  *  animaux  des  pertes  ascendantes  de  calorique^ 
sous  forme  de  rayonnement,  c'est-à-dire  que  la  portion  vernie  de  la  peau 
d'un  animal  dégage  une  bien  plus  considérable  quantité  de  calorique  que 
celle  qui  ne  Test  pas.  Une  contre-épreuve  a  été  faite  en  plaçant  les  ani- 
maux intacts  (non- vernis)  dans  un  milieu  très  froid;  ces  animaux,  re* 
froidis  par  l'emprunt  forcé  de  calorique  que  leur  faisait  le  milieu  ambiant, 
ont  présenté  les  mêmes  symptômes  et  succombé  avec  les  mêmes  lésions 
que  les  animaux  vernis.  m.  duval. 

KehlesBftmreanBcheîdnng  des  Menichen  bei  verkleiaerter  Lungenoberflftche  (De 
rezerétioH  d'aoide  carbonique  chei  rhoame,  lonque  la  surface  pnlmMUire 
«et  dtminaée),  par  Kenrad  MOELLER  {Zeitschr,  f.  Bial^  Bd  XI V^  Heft  4^. 

Les  physiologistes  admettent  aujourd'hui  que  l'oxygèrie  n'est  pas  Ta* 
gent  primordial  des  transformations  organiques,  mais  que  celles-ci  ré- 
sultent d'un  travail  intracellulaire  inconnu  dans  son  essence  :  l'oxygène 
absorbé  par  les  poumons  vient  remplacer  celui  qui  a  servi  à  la  production 
d'acide  carbonique  :  la  quantité  d'oxygène  inhalé  dépend  donc  de  l'in- 
tensité du  travail  moléculaire. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  les  lésions  qui  diminuent  le  champ  respira- 
toire pulinonaire  ne  doivent  avoir  qu'une  influence  restreinte  sur  Texcré- 
tion  d'acide  carbonique  et  Tabsorption  de  l'oxygène,  tant  que  la  dénutri- 
tion interstitielle  n'est  pas  modifiée. 

Pour  résoudre  oe  problème;  Môller  a  cherché  la  quantité  d'acide  car- 
bonique excrétée,  d'une  part,  par  des  individus  sains,  d'autre  part,  par 
des  phthisi(]ues,  des  pleurétiques,  etc. 

Les  phthisiques  excrètent  un  peu  moins  d'acide  carbonique  que  les  in- 
dividus bien  portants  de  même  poids  ;  mais  la  différence  est  très-petite  et 
peut  tenir  à  d'autres  raisons  :  diminution  de  l'appétit,  perturbation  de  la 
nutrition. 

L'expérience  la  plus  probante  a  porté  sur  un  individu  atteint  de  pieu- 
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résie  aiguë,  chez  qui  répanchement  se  résorba  avec  une  grande  rapidité 
à  la  suite  de  deux  ponctions  et  qui  entra  immédiatement  en  pleine  con- 
valescenceJ  En  comparant  l'excrétion  d'acide  carbonique  par  kilogramme 
du  poids  de  l'individu  pendant  la  maladie  et  pendant  la  convalescence,  on 
trouva  les  deux  chiffres  2,89  et2,92.  La  gêne  respiratoire  n'eut  donc  pas 
d'influence  appréciable  sur  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  « 

De  ces  faits  on  doit  conclure  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  Tin- 
(fividii  atteint  d^alTections  pulmonaires  excrète  autant  d'acide  carbonique 
que  l'individu  bien  portant  :  résultat  entièrement  favorable  à  la  théorie 
aujourd'hui  admise  touchant  le  rôle  de  Toxygène  dans  les  phénomènes 
Dfatritifs. 

Le  poumon  peut  donc  remplir  son  rôle  de  ventilateur,  alors  même 
qii*ime  partie  de  son  tissu  ^st  détruite  on  hors  d'état  d'agir  :  cela  tient  à 
l'accélération  des  mouvements  respiratoires,  et  sans  doute  aussi  à  une 
modification  dans  la  circulation. 

D'ailleurs  cette  adaptatio  n  pulmonaire  n^est  pas  indéfinie  :  un  moment 
arrive  où  chez  les  phthisiques,  l'accélération  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culation ne  suffit  plus  à  compenser  la  perturt)ation  respirartoire  prove*- 
nant  de  la  destruction  du  parenchyme  pulmonaire  ;  c^st  alors  seulement* 
que  la  dyspnée  se  produit.  l.  d.-b. 

EzperimentolleB  Beitrag  lur  Histologie  der  acntoa  Hephritis  (Contribution  exfé- 
rimentale  à  l'histologie  de  la  néphrite  aiguë),  par  Th.  BR0?7IGZ  {CentralbL  f 
die  med.  Wissenscb.,  1879,  u®  9). 

Les  injections  sous-cutaiiées  de  cantharidine  provoquent,  chez  le 
lapin,  une  néphrite  dont  on  peut  étudier  facilement  les  phases  succes- 
sives. Les  reins  présentent,  A  us  degré  variable  avec  les  doses 
employées  et  le  temps  écoulé  depuis  l'opération,  une  tuméfaction  qui 
porte  surtout  sur  la  substance  corticale  et  une  coloration  rouge  brun 
foncé  qui  dans  beaucoup  d'endroits  devient  plus  pâle  ou  jaunâtre. 

Les  altérations  histologiques  s'observent  presque  exclusivement  dans 
la  partie  sécrétoire  de  l'organe,  le  labyrinthe.  Les  pelotons  vasculaires 
sont  augmentés  de  volume,  puis  on  observe  sur  divers  points,  entre  eux 
et  leur  capsule  un  dépôt  d'une  substance  hyaline  ou  finement  grenue  ; 
PansEteur  dit  n'avoir  pas  observé  de  multiplication  des  noyaux.  L'épithé- 
lium  des  canaux  contournés  est  tuméfié,  trouble  ;  il  remplit  parfois  com- 
plètement la  lumière  des  tubes  rénaux.  Au  milieu  de  cellules  épithéliales, 
s'observent  çà  et  là  des  cellules  rondes  qui  à  tous  égards  semblent  iden- 
tiques avec  d'autres  cellules  qui  sont  disséminées  en  pelit  nombre  ou 
quelquefois  groupées  en  petits  foyers  dans  le  tissu  interstitiel  intertubu- 
laire  et  qui  paraissent,  en  l'absence  de  tout  travail  de  proHfération  des 
éléments  propres  du  tissu,  être  un  produit  de  migration. 

Ces  faits  semblent  conduire  à  cette  conclusion  que  la  néphrite  paren- 
chymateuse  de  Virchow  n'est  pas  une  lésion  purement dégénérative  ou  le 
résultat  d'une  nécrose  anémique,  comme  le  pense  Kelsch,  mais  qu'elle 
correspond  i  une  exsudation  intra  tubulaire.  g.  houolle. 
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Snlle  emorragie  per  lesioni  nerrose  e  suUa  innervaiione  yaso-motrice  (Des  h^ 
morrhagies  par  lésion  nerveuse  et  de  Tinnervation  ▼aso-motrice),  par  ALBER- 
TONI  {Bicercbe  sperimentaJi,  Siena,  1878). 

l^es  lésions  profondes  qui  ont  leur  siège  en  arrière  du  sillon  crucial 
chez  le  chiendent  pour  conséquence  fréquente  la  production  d*hémorrha- 
gies  dans  les  articulations,  et  surtout  dans  celle  de  la  hanche,  du  coté 
opposé.  La  même  chose  s'observe  chez  Thomme  dans  le  cas  d'hémorrha- 
gie  ou  de  ramollissement  cérébral.  On  peut  aussi  rencontrer  de  sembla- 
bles hémorrhagiesà  la  suite  de  lésions  des  pédoncules  cérébraux  (l'au-^ 
leur  cite  un  fait  de  ce  genre  chez  Thomme).  La  température  du  côté  para- 
lysé était,  dans  ce  cas,  notablement  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain. 
Enfin  Tauteur  rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  succomba  aux 
suites  d'une  plaie  unilatérale  de  la  moelle,  accompagnée  d'hémiplégie 
spinale  avec  anesthésie  croisée  et  hyperesthésie  du  côté  parclysé  suivant 
le  type  décrit  par  M.  Brown  Sequard.  Les  hémorrhagies  s'étaient  pro- 
duites dans  toutes  les  jointures,  même  dans  celles  des  phalanges,  avec 
une  abondance  excessive.  L'auteur  suppose  que  le  spasme  vascuiaire 
produit  dans  tout  le  côté  sain  par  suite  de  l'hyperesthésie  avait  eu  pour 
conséquence  de  déterminer  une  stase  sanguine  excessive  dans  les  vais- 
seaux paralysés  du  côté  de  la  lésion.  g.  homolle. 

Ueber  die  Ursachen  der  T5ne  und  Crerftusche  im  Gefflsssystem  «Des  causes  des 
tons  et  des  bruits  dans  le  système  vascuiaire),  par  HETHSIUS  (Leyde,  1878). 

Lorsqu'on  étudie  les  causes  de  la  production  des  bruits  dans  les  tubes 
élastiques  parcourus  par  des  courants  liquides,  on  reconnaît  que  pour 
tout  tube  de  calibre  uniforme,  il  y  a  une  certaine  vitesse  de  courant  avec 
laquelle  on  peut  percevoir  un  bruit  manifeste  ;  par  ex-emple,  pour  un  tube 
de  caoutchouc  paifaitement  calibré  de  0°',016  de  diamètre,  avec  0,0014 
d'épaisseur  de  paroi,  la  vitesse  minima  de  courant  nécessaire  pour  pro- 
duire un  bruit  est  de  l'°,80  par  seconde;  si  le  diamètre  est  de  0,0055  et 
l'épaisseur  des  parois  de  0,008,  la  vitesse  minima  est  de  2*", 12  par  se- 
conde. Comme  la  vitesse  d'écoulement  ne  dépasse  pas  à  l'état  normal 
0"*,50  dans  la  carotide  et  la  sous-clavière,  il  parait  manifeste  qu'aucun  bruit 
ne  s'y  peut  produire  sur  place.  L'onde  positive  ne  produit,  dans  les 
tubes  de  caoutchouc  à  parois  minces,  mais  non  susceptibles  de  s'affais- 
ser, aucun  bruit  au  moment  où  la  pression  s*élève  brusquement.  Dans 
les  conduits  à  parois  minces  et  susceptibles  de  s'affaisser  (intestin  de 
chien,  sans  la  muqueuse),  la  tension  brusque  de  la  membrane  donne  lieu 
à  la  production  d'un  ton,  mais  seulement  lorsque  le  niveau  du  réservoir 
est  très  peu  élevé  ;  il  cesse  de  se  produire  dès  que  le  liquide  s'écoule 
sous  une  pression  un  peu  forte. 

Si  donc  les  tons  des  membranes  ne  sont  produits  par  l'onde  d'une  pul- 
sation que  quand  la  paroi  est  dans  un  état  de  détente  ou  de  tension 
modérée  ;  on  ne  saurait,  conclut  Heynsius,  admettre  que  la  paroi  arté- 
rielle subisse  des  oscillations  perceptibles  à  roreille,  par  le  fait  de  la 
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progression  de  ronde  de  pulsation.  Le  prétendu  ton  artériel  diastoliquo 
(systole  cardiaque)  de  la  carotide  et  delasous-clavière  n'est  donc  que  la 
propagation  du  premier  ton  aortique  et  pulmonaire.  Lorsqu'on  ausculte 
directement  la  carotide  de  cheval  on  cesse  d'y  percevoir  aucun  bruit  dès 
qu'on  s'éloigne  un  peu  du  thorax. 

L'orifice  aortique  représente  un  véritable  rétrécissement  par  rapport 
au  calibre  du  vaisseau  lui-même;  les  mensurations  faites  par  Heynsius 
sur  des  pièces  injectées  au  plâtre  lui  ont  donné  les  rapports  suivants  ; 
l'aire  de  l'orifice  est  à  celle  de  l'aorte  au  niveau  des  sinus  de  Valsalva 
comme  1 :  1,80,  l'aire  du  vaisseau  immédiatement  au-dessus  étant  repré- 
sentée par  1,43.  Ce  rétrécissement  est  une  condition  suffisante  pour  la 
production  d'un  bruit,  reste  à  expliquer  pourquoi  celui-ci  prend  les  ca- 
ractères d'un  ton  (claquement).  Heynsius  a  reconnu  que  d'une  manière 
générale,  les  bruits  produits  au  niveau  d'un  point  rétréci,  ressemblent 
plus  à  des  claquements  dans  les  tubes  à  iQinces  parois  que  dans  les  con- 
duits rigides  ou  métalliques. 

Les  tons  nés  sur  place  dans  certaines  artères  éloignées  du  cœur  (dans 
les  crurales  par  exemple)  se  produiraient  suivant  Heynsius  de  la  manière 
suivante  :  lorsque,  dans  un  système  de  tubes  ramifiés,  on  détermine  au 
niveau  du  tube  principal  de  brusques  changements  de  pression,  il  se  pro- 
duit dans  les  ramifications  des  ondes  qui  sont  indépendantes  des  ondes 
communes  à  tout  le  système.  L'amplitude  des  ondes  liquides  indépen- 
dantes est  d'autant  plus  grande  que  le  champ  d'écoulement  est  plus 
large  aux  deux  extrémités  de  la  ramification  en  question  et  (|ue  les  dif- 
férences sont  plus  considérables  entre  les  maxima  et  les  minima  de 
pression.  On  comprend  que  dans  certaines  conditions,  les  ondes  qui 
prennent  naissance  dans  les  vaisseaux  de  la  périphérie  puissent  acquérir 
une  étendue  suffisante  pour  donner  lieu  à  des  tons  distincts. 

G.  HOHOLLE. 


Untersnchangen  flber  Hœmoglobingehalt  des  Blutes  in  getunden  and  kranken 
zustânden  (Recherches  sur  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  dans  les  con- 
ditions physiologiques  et  dans  les  maladies),  par  LEIGHTBNSTERN  {Leipzig, 
Vogel,  1878). 

L'hémoglobine  a  été  dosée  parla  méthode  bpectrale  quantitative  de Vie- 
rordt,  en  se  tenant  en  garde  contre  toutes  les  causes  d'erreur  possibles. 
Le  sang  d'une  piqûre  faite  à  la  pulpe  du  doigt  doit  être  immédiatement 
additionnée  d'une  trace  de  soude  caustique;  sans  cette  précaution,  le  sang, 
surtout  lorsqu'il  est  riche  en  globules  blancs,  est  trop  trouble. 

L'âge  fait  varier  la  proportion  d'hémoglobine  d'une  façon  très  mani- 
feste. C'est  le  sang  des  nouveau-nés  qui  est  le  plus  riche  en  matière  co- 
lorante ;  la  proportion  diminue  ensuite  assez  promptement  et  atteint 
son  minimum  entre  6  mois  et  5  ans  ;  elle  augmente  ensuite  faiblement 
entre  5  et  15  ans;  un  peu  plus  entre  15  et  25  ans,  et  arrive  à  un  second 
maximum  qui  correspond  au  chiffre  normal  de  l'âge  adulte  entre  25  et 
45  ans.  Si  l'on  représente  par  100  la  quantité  trouvée  chez  le  nouveau- 
né,  les  chiffres  des  périodes  ultérieures  seront  entre  eux  comme  55  : 
58:  64  et  72. 
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A  partir  de  la  dixième  année,  le  sexe  a  une  influenoe  marquée,  le  sang 
est.  toujours  plus  pauvre  en  hémoglobine  dans  le  sexe  fémixÛL 

D'après  les  reoherches  faites  par  Tauteur  sur  lui-même,  la  proportion 
de  matière  colorante  semble  diminuer  momentanément,  chaque  jour; 
entre  4  et  6  lieures,ce  qui  correspondrait  à  la  dilution  du  sangpar  Tafilux 
du  chyle. 

L'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau  a  paru,  dans  une  expé- 
rience faite  BUT  un  individu  en  santé,  ne  produire  aucune  modification 
sensible). 

Au  contraire,  la  diminution  de  la  quantité  des  bodssons  izip^érées 
durant  trois  jours,  dans  le  cours  d'une  pleurésie,  a  déterminé  une 
augmentation  du  chiffre  de  Thémoglobine  (répanohement  n*avait  pas 
varié,  les  urines  étaient  devenues  plus  concentrées). 

Des  observations  faites  dans  le  cours  de  diverses  maladies  fébriles 
(pneumonie,  scarlatine,  rhumatisme  articulaire  aigu,  érysipèle  de  la 
face,  méningite  cérébro-spinale  épidémique)  n'ont  fait  conoaîbre  au- 
cune modification  importante.  Il  en  a  été  de  môme,  en  dépit  de 
l'inanition  pendant  les  premières  semaines  de  la  fièvre  typhoïde.  C'est 
seulement  dans  la  convalescence  des  maladies  fébriles,  lorsque  la  nu- 
trition a  été  longtemps  en  souffrance,  que  la  proportion  d*héinoglobine 
diminue  â*une  façon  sensible. 

Il  y  avait  au  contraire  une  augmentation  excessive  correspondant 
à  un  haut  degré  de  concentration  du  sang,  dans  un  cas  d'iléus.  Obes 
les  phthisiques,  la  proportion  est  abaissée  ou  normale.  -Dans  l'anémie 
profonde,  le  chiffre  de  Thémoglobine  attmnt  un  certain  minirauiii 
au-dessous  duquel  il  ne  descend  plus,  même  alors  que  les  forces  con- 
tinuent à  se  perdre.  On  trouve  une  diminution  constante  dans  la  chlo- 
rose, la  leucémie,  la  pseudo-leucémie,  l'anémie  pernicieuse  progressive, 
l'ulcère  de  l'estomac,  le  cancer  (à  moins  que  les  vomissements  répétés 
ne  déterminent  une  concentration  notable  du  sang)  dans  les  affections 
du  cœur.  Il  en  a  été  de  même,  d'une  façon  temporaire,  pendant  la 
durée  du  traitement  mercuriel  énergique  de  la  syphilis  (Voy,  /?.  S.  M.^ 

XIII,  94).  G.  HOMOLLE. 

Recherches  expérimentales  sur  les  lésions  de  T encéphale  produites  par  des 
chocs  violeiita  de  la  voûte  du  â'âne,  par  BOCHEFOKTAINE  (Soc.  de  Biologie, 
octobre  1878,  Gaz.  mod.  de  Paris,  avril), 

ConclasioDs  :  1*  On  peut  observer  chez  les  animaux,  les  symptômes 
de  la  commotion  cérébrale  sans  qu'il  exidte  dans  la  substance  encépha- 
lique aucune  lésion  appréciable  à  l'œil  nu  ; 

â^  Les  chocs  extrêmement  violents  de  la  tète  répétés  ou  non,  capables 
de  produire  des  fractures  du  crâne  peuvent  s'accompagner  de  ramollisse* 
ment  des  divers  points  de  la  convexité  de  la  substance  nerveuse  encé- 
phalique, lobes  frontaux,  pariéto-sphénoïdaux,  cervelets,  etc.,  et  d'épan- 
chements  sanguins  sous  l'arachnoïde  et  dans  les  cavités  ventriculaires; 

8^  Dans  toutes  ces  expériences  les  surfaces  ventriculaires  ont  toujours 
été  trouvées  intactes  et  l'on  n'a  pas  eu  en  particulier  Toccasion  d'obser- 
ver des  lésions  du  4*  ventricule.  a.  x. 
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De  la  eoBtmotnre  dans    1m  Uiîoiu  dat  ▼«Btiicoles  latéraux,  par  A.  C08ST 
(Soc.  de  BioJ.,  G«&  mésL  février-mêr»  1879,  et  Thèse  de  Paria,  1879). 

En  faisant  pénétrer  dans  ces  cavités  du  nitrate  d*argent  cristallisé, 
M.  Gossy  détermine  des  lésions  supeHlcielios  des  parois  des  ventricules 
(inflammation  de  Tépendyme  avec  épanchement  séro-purulent  peu  abon^ 
dant  et  suppuration  des  plexus  choroïdes).  Développées  progressivement ^ 
ces  lésions  n^ont  donné  lieu  dans  quelques  cas,  tantôt  à  aucune  contrac* 
ture,tantôt  qu'à  une  contracture  légère  ultime  et  bornée  à  un  seul  membre. 

L'auteur,  passant  à  une  autre  série  d^expériences,  a  fait  ensuite  dans 
les  ventricules  latéraux  des  injections  brusques  de  liquide  coagulable 
(empois  â*amidon,  paraffine  liquéfiée)  ;  k  l*antopsie  cette  matière  était 
coagulée  sous  forme  de  monle  dans  les  deux  ventricules  latéraux  avec 
un  petit  prolongement  dans  le  3*  ventricule  ;  il  était  évident  pour  Texpé-» 
rimentateur  que  de  cette  façon,  aucune  compression  n'avait  été  exercée 
sur  le  plancher  du  4°  ventricule  ;  or,  constamment  il  s'est  produit  une 
contracture  intense  et  généralisée  au  mocnent  de  rinjection  brusqi»ed'une 
quantité  de  liquide  relativement  faible. 

Sans  vouloir  exagérer  la  portée  de  ces  expériences,  M.  Cosisy  croit 
pouvoir  conclure,  que  d'une  manière  générale  la  contracture  s^observe 
surtout  dans  les  épanchements  brusques  des  ventricules  latéraux,  ame- 
nant une  compression  des  parties  voisines. 

L'irritation  do  Tépendyme,  n'amènerait  pas  aussi  souvent  que  l'ad- 
mettent la  plupart  des  auteurs^  la  contracture  par  action  réflexe. 

Dans  une  des  séances  suivantes,  M.  Gossy  a  repris  la  parole  pour 
exposer  en  quoi  sa  uiéthode  diffère  de  celle  de  M.  Duret  au  point  de  vue 
expérimental,  et  comment  elle  amène  à  des  conclusions  différentes. 

A.    MOSSÉ. 


Tersficlie  lar  Begrûndnng  einer  Anscnltation  fur  chirurgisch-diagnostische 
Zwecke  (Recherches  pour  servir  à  la  connaissance  d'une  auscultation  chirur- 
gicale (Dermatophonie,  Myophonie,  Tendophonie,    Ostéophonie],  par  HUETER 

[CeDtralbl.  f.  die  medicin,  WissoDsch.,  d"*  51  et  52,  1878). 

L'auteur  attribue  le  bruit  qu'on  perçoit  en  plaçant  Textrémité  d'un 
doigt  dans  Torcille  à  la  circulation  capillaire  et  il  étudie  ce  bruit  au 
moyen  du  microphone,  ou  d*un  petit  appareil  analogue  au  stéthoscope  de 
Voltolini,  qu'il  appelle  dermatophone. 

Ce  bruit  capillaire  a  la  plus  grande  intensité  au  bout  des  doigts  et  à 
la  joue;  on  trouve,  du  reste,  des  diCTéreDoes  de  tonalité  suivant  les 
points  auscultés.  Le  bruit  augmente  dans  les  parties  enflammées  où  la 
circulation  est  active  ;  il  s'affaiblit  et  peut  même  disparaître  dans  le  cas 
de  stase  sanguine  lorsque,  par  exemple,  un  membre  se  trouve  fortement 
serré  par  une  ligature. 

Le  ton  musculaire  est  très  nettement  perçu  pendant  les  contractions, 
tandis  que  dans  leur  intervalle  s'entend  un  bruit  difféi*ent^  beaucoup 
plus  clair  pour  les  muscles  pourvus  de  tendons  très  allongés,  grave  et 
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difficile  à  distinguer  du  ton  musculaire,  lorsque  les  tendons  sont  larges 
et  courts  ;  c*est  le  bruit  tendineux. 

Enfin,  lorsqu'on  percute  différents  points  d*un  os  avec  un  petit  mar- 
teau à  manche  de  baleine,  en  même  temps  qu'on  ausculte  à  i*aide  du 
microphone  une  des  extrémités  osseuses,  on  perçoit  un  bruit  très  net 
et  dont  la  tonalité  se  modiAe  suivant  la  distance  qui  sépare  le  point 
percuté  du  point  d'application  de  microphone.  g.  homolle. 

Ucber  die  Dermatophonie  Hfiter's  nnd  ûber  ein  einfaches  Sphygmophon  (Sar  la 
dermatophonie  de  Hfiter  et  sur  un  sphygmophone  très  simple);  par  H.  SENA- 
TOR  [CentralbL  f.  die  medicin.  WJssensch.f  n*  9,  1879). 

Senator  a  répété  les  expériences  de  Hueter  sur  la  dermatophonie  et 
il  confirme  les  résultats  obtenus.  11  admet  que  les  bruits  perçus  ont  bien 
leur  origine  dans  le  réseau  capillaire  et  signale  les  lèvres  et  surtout  la 
langue  comme  les  points  les  plus  favorables  pour  percevoir  nettement 
les  phénomènes  acoustiques. 

Certains  états  morbides  modifient  ces  bruits  et  les  exagèrent,  ce  sont 
non-seulement  des  troubles  locaux  de  la  circulation  déjà  mentionnés  par 
Hûter,  mais  les  cas  dans  lesquels  les  artères  périphériques  tendent  à 
former  des  flexuosités  exagérées  qui  favorisent  la  production  des  vibra- 
tions sonores  en  particulier  Tinsulfisance  aortique  ;  ce  sont  aussi  d'au- 
tres affections  valvulaires  dans  lesquelles  le  cœur  gauche  se  contracte 
avec  une  grande  énergie,  ou  enfin  des  états  anémiques  dans  lesquels 
la  même  condition  se  rencontre. 

Au  moyen  d'un  petit  appareil  composé  d'un  tube  et  d'un  embout  en 
forme  d'entonnoir,  dont  la  base  mesure  tout  au  plus  un  centimètre  carré 
et  qui  est  pourvu  d*une  membrane  élastique  pour  recueillir  les  vibra- 
tions, on  peut  construire  un  sphygmophone  qui  permet  de  percevoir  très 
nettement  le  bruit  des  pulsations  artérielles  de  la  radiale,  .de  la  cubi- 
tale, de  la  temporale,  etc.  g.  homolle. 
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A  report  on  the  biliary  sécrétion  of  the,  dog  with  référence  to  the  action  of 
cholagogues  (Expériences  sur  la  sécrétion  de  la  bile,  ches  le  chien,  an  point 
de  vue  de  Taction  cholagogue  des  médicaments,employés  dans  ces  expériences) 
par  W.  RUTHERFORD  {Bril.  med.  Journ.,  14,21  et  28  décembre  iSlS,  11,  18  6^25 
JaoYier,  1,  8  et  15  février  1879). 

L'auteur  a  déjà  publié  en  1875  et  1877,  une  série  d'expériences  sur  Tac- 
lion  cholagogue  du  podophyllin,  du  colchique,  de  la  rhubarbe,  de  Taloès, 
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de  la  scamraonée,  du  calomel,  du  séné,  du  ^amboge,  du  taraxacum,  do 
rhuile  de  crolon  et  de  ricin,  en  1875.  (Voy.  R,  S.  M.  X,  495;  XI,  496.) 

En  1877,  il  a  étudié  celle  de  rénomyne,  de  la  sanguinarine,  de  Tiri- 
dine,  du  leptandria,  de  l'ipécacuanha,  de  la  coloquinte,  du  jalap,  des 
sulfates  de  soude,  de  magnésie  et  de  potasse,  du  phosphate  de  soude,  du 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  de  l'acide  nitro-chlorhydrique,  du  sublimé 
corrosif  et  du  calomel . 

Les  expériences  présentes  ont  été  faites  sur  le  chien.  Chaque  animal 
fil  un  repas  abondant,  à  3  ou  4  heures  de  Taprès  midi,  et  les  expériences 
commençaient  le  lendemain  matin,  à  9  heures,  quand  Tabsorption  de  la 
nourriture  était  terminée. 

On  prévint  les  mouvements  désordonnés  par  la  curarisation,  en  ayant 
t$oin  de  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Enfin  on  introduisit  une  ca- 
nule en  verre  dans  le  canal  cholédoque  et  on  recueillit  la  bile  au  fur  et 
à  mesure  de  son  écoulement,  dans  une  éprouvette  graduée.  Chaque  ex- 
périence dura  une  grande  partie  delà  journée;  Tanimal  fut  ensuite  sa- 
crifié et  son  tube  digestif  ouvert  pour  observer  les  effets  des  médica- 
ments employés;  ces  médicaments  étaient  ipjectés  dans  le  duodénum 
pour  exciter  le  foie  plus  rapidement. 

Action  du  physostygma.  Ce  médicament  agit  sur  la  sécrétion  biliaire, 
d'autant  plus  énergiquement  qu'on  en  augmente  la  dose  ;  cette  action 
cholagogue  est  entravée  par  l'atropine. 

Action  de  T atropine.  Elle  ne  parait  pas  agir  sur  la  sécrétion  de  la  bile, 
dont  la  quantité  excrétée  ne  se  modifie  guère. 

Action  de  la  ménispermine.  Substance  résineuse  extraite  de  la  racine 
menispermum  Canadense  ;  est  expérimentée  a  l'état  d'extrait  alcoo- 
lique. 2  expérences. 

Ce  médicament  est  un  stimulant  de  l'intestin  et  non  du  foie. 

Action  de  la  baplisine.  Matière  résineuse  provenant  de  la  racine  du 
baptisia  tinctoria  (sorte  d'indigo). 

Cette  substance  est  à  la  fois  un  excitant  sérieux  de  la  sécrétion  bili- 
aire et  un  léger  irritant  de  l'intestin. 

Action  de  la  phytolaccine^  vient  de  la  racine  du  pbytolacca  decandra^ 
plante  commune  aux  Etats-Unis.  2  expériences. 

C'est  un  stimulant  énergique  de  la  sécrétion  biliaire  et  un  léger  irri- 
tant de  l'intestin. 

Action  de  F  acétate  de  plomb.  2  expériences. 

L'auteur  confirme  les  recherches  de  Rôhrig  sur  ce  point  :  ce  médi- 
cament est  un  dépresseur  de  la  sécrétion  biliaire  en  même  temps  qu'un 
antidiarrhéique. 

Action  du  phosphate  d'ammoniaque  et  du  tannin.  Une  expérience. 

Le  phosphate  d'ammoniaque  est  un  stinulant  de  la  sécrétion  biliaire, 
mais  non  de  l'intestin. 

Le  tannin  n'infiue  en  rien  sur  les  fonctions  de  la  glande  hépatique. 

Action  de  Fhydrastine.  Vient  de  la  racine  de  Fhydrastie  du  Canada. 
2  expériences. 

Stimulant  modéré  de  la  glande  hépatique  et  du  tube  digestif. 

Action  de  la  Jufflandine,  vient  de  l'écorce  de  la  racine  du  juglans  ci^ 
nerea^  employé  souvent  aux  Etats-Unis,  comme  la  rhubarbe  chez  nous. 
2  expériences. 
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Léger  Stimulant  du  foie,  purgatif  doux.  Boa  médicament . 

Action  de  lêcide  bentoïqae  et  de  ses  composés.  2  expériences. 

L'acide  benzoîqne  et  tes  benzoates,  ces  deFnLers,  plus  belles  à  manier 
que  le  premier,  scml  do  poissants  stimulants  du  foie,  mais  n'agisseii.t 
point  sur  les  glanas  inteslinales. 

Cette  action  choiagogue  viwdrait-elle  de  ce  que  racida  benzoïque  se 
combinerait  dans  le  foie  avec  la  glycine  ?  d'où  la  formation  de  Tacide 
hippurique,  qui,  on  le  sait,  est  le  mode  d'élimination,  par  les  urines,  de 
l'acide  benzoïque. 

Action  du  sàUcylate  de  soude.  Plusieurs  expériences. 

Gomme  l'acide  saUcylique,  le  salicylate  de  soude  est  un  stimulant  éner- 
gique âe  te  glaiDde  biliaire. 

On  a  exptiqHé  raction  choiagogue  de  l'acide  salicylique  par  sa  combi- 
naison avec  la  glycine  pcmr  former  l'acide  salicyluriquet  sous  la  forme 
duquel  il  s'élimine  par  les  reiaa» 

Action  du  chlorure  de  sodium.  Une  expérience. 

Cette  substance  est  un  très  faible  stimulant  du  foie. 

Action  du  bieturbonate  de  soude,  2  expérknàea. 

C'est  un  très  faible  excitant  de  la  sécrétion  biliaire,  même  à  doses 
croissantes  et  bien  que  la  soude  soit  partie  intégrajiie  de  la  bile« 

Action  du  biastrbonate  de  potasse.  Une  expérience. 

On  ne  peut  observer  d'effet  sur  la  sécrétion  biliaire  qu'après  Tadiat- 
nistrafcion  d'une  dose  fort  élevée,  10  grammes  au  moins».  Aussi  les  doses 
bien  plus  minimes  que  l'on  emploie  dans  la  thérapeutique  sont-elles  d'un 
effet  à  peu  près  nul. 

Action  de  Fiodure  de  potassium  très  importante  à  étudier.  2  expé- 
riences. 

Ce  médicament  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  la  sécrétion  biliaire  ; 
à  dose  croissante,  il  excite  légèrement  les  glandes  intestinales . 

Action  dusuifate  de  manganèse,  Gmelin  avaitque  trouvé  Tadministration 
de  ce  médicament  aux  chiens  causait  des  vomissements^  de  la  paralysie, 
des  convulsions,  de  la  gastrite,  de  l'entérite,  une  inflammation  du  foie, 
de  la  rate„  enHn  une  sécrétion  biliaire  si  abondante  que  l'intestin  en 
était  imprégné.  Ure  donna  ce  médicament  a  l'homme,  il  constata  une 
action  purgative  et  choiagogue.  D'autres  expérimentateurs  affirémrent 
aussi  cette  action  choiagogue. 

L'auteur  a  fait  deux  expériences  pour  contrôler  ces  résultats. 

Il  a  constaté  chez  le  chien  une  irritation  intestinale  très  manifeste, 
mais  la  sécrétion  biliaire  n'est  nullement  excitée.  Il  faudrait  donc  ad<- 
mettre  que  ce  médicament  ne  provoque  un  écoulement  abondant  de  bile 
qu'en  excitant  les  contractions  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires, 
hypothèse  loin  d'ùtre  démontrée. 

Action  de  la  morphine. 

Ce  médicament  arrêtant  la  diarrhée  et  produisant  la  constipation,  il 
était  intéressant  de  rechercher  si,  indépendamment  de  son  effet  sur  Tin- 
testin,  il  ne  diminuait  point  la  sécrétion  de  la  bile.  2  expériences  ont  été 
faites  et  ont  démontré  que  15  centigrammes  de  morphine  n'avaient  au- 
cun effet  sur  la  sécrétion  biliaire. 

Action  de  la  jusquiame,  2  expériences,  80  centigrammes  d'extrait  de 
jusquiame  n'ont  eu  aucune  action  sur  la  sécrétion  de  la  bile. 
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Action  de  talcooL  Pas- d'action,  immédiate  du  moins,  sur  la  sécrétion 
du  foie,  chez  le  chien. 

AciiaR  du  faionmti,  2  expériaaees* 

Des  doses  supérieures  à  celles  qui  suflisent  pour  produire  la  salivaiion, 
ao^^menflaieiil  dans  de  très  petites  proportions  la  sécrétioo.  biliaire;  le 
jaborandi  est  donc  un  faible  stimulant  du  foie. 

L'auteur  a  £ait  â  séries  de  recherches  sur  Faction  eholaig^ogue  d'un 
grand  nombre  de  médicaments.  Nous  venons  de  dooner  les  résultats  de 
la  â*  série,  nous  allons  maintenant  avec  loi  récapituiter  le  réiâiiBié  de  cette 
étude  et  présenter  les  résultats  des  deux  premières  séries . 

PREMiÈm   séniE. 

i"*  Action  éb  cnrare»  La  sécrétion  de  la  bile  légèrement  augmentée  au 
début  de  Texpérience,  diminue  dans  les  dernières  heures. 

2*  U huile  de  croton  est  un  faible  stimulant  du  foie;  les  résultats  con- 
traires, donnés  par  Rôhrig,  sont  la  suite  d'expériences  imparfaites. 

3""  Le  podopAyllin  est  un  très  puissant  cholagogue,  sans  diminuer  pour 
cela  la  quantité  des  éléments  figurés  de  la  bile.  C'est  en  même  temps  un 
puissant  irritant  de  l'intestin. 

4*  L'aloès  est  un  très  sérieux  cholagogue,  mais  la  bile  est  plus  tiquide. 

5«  La  rhubarbe  est  un  stimulant  modéré  de  la  sécrétion  biliaire;  la 
bile  excrétée  a  sa  composition  normale. 

e*  Le  séné  est  un  très  faible  excitant  de  foie;  la  bile  excrétée  est  plus 
fluide. 

7**  Le  colchique  est  un  puissant  excitant  de  la  sécrétion  biliaire,  qui 
devient  plus  fluide  qu'à  l'état  normal. 

8®  Le  istrazacum  est  un  très  faible  cholagogue . 

9<»  Scammonée^  même  action  que  le  préeédent 

10^  Le  ffamboffe  excite  Tintestin,  mais  n'a  pas  d'action  sur  le  foie. 

11*  Ubvdlede  ricin  stimule  les  glandes  intestinales,  mais  non  le  foie. 

i2^  Le  calomel  a  la  même  action  que  le  remède  précédent. 

DEUXIEME    SERIE. 

i""  Lénonymine  est  un  puissant  cholagogue,  et  il  n'irrite  pas  autant 
l'intestin  que  le  podophyllin. 

2''  La  sanguinarine  est  un  puissant  excitant  du  foie  et  de  l'intestin, 
mais  à  un  moindre  degré  que  le  podophyllées. 

3*  L'iridine,  même  observation  que  le  précédent  médicament. 

A"*  La  kptandrie  est  un  stimulant  modéré  du  foie  ;  il  excite  très  légè- 
rement l'intestin. 

S^L^ipécacuanha  est  un  puissant  cholagogue,  il  augmente  légèrement 
la  sécrétion  du  mucus  intestinal,  mais  n'a  pas  d*autre  action  sur  le  tube 
digestif.La  bile,  excrétée  sous  son  influence,  a  une  composition  normale. 

6*"  La  coloquinte  est  un  puissant  stinulant  du  foie  et  de  l'intestin,  elle 
rend  la  bile  plus  fluide. 

1^  Le  jalap  est  aussi  un  puissant  stimulant  du  foie  et  de  l'intestin. 

8"^  Le  sulfate  de  soude  est  un  excitant  très  énergique  du  foie  et  des 
glandes  intestinales. 


112  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

C^  Le  sulfate  de  magnésie  est  un  excitanl  de  rintestin,  sans  action  sur 
le  foie. 

10°  Le  sulfate  de  potasse  est  un  excitant  hépatique  et  intestinal,  assez 
puissant. 

11*"  IjC phosphate  de  soude  est  un  puissant  excitant  du  foie,  mais  son 
action  sur  l'intestin  est  assez  modérée. 

IS""  Le  sel  de  la  Rochelle  est  un  très  faible  cholagogue,  mais  un  énergi- 
que excitant  de  Tintestin. 

18''  Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  stimule  les  glandes  intestinales, 
mais  non  le  foie. 

14^  Tacide  nitro-chlorhydrique  dilué  est  un  très  faible  excitant  du  foie. 

IB""  Le  sublimé  corrosif  stimule  le  foie  avec  énergie,  mais  c*est  un 
faible  stimulant  de  l'intestin.  N*est-ce  point  en  raison  de  la  transfor- 
mation dans  Testomac  de  calomel  en  sublimé  corrosif  que  se  produit 
l'action  cholagogue  du  calomel  ? 

Ce  travail  se  termine  par  une  étude  critique  sur  le  mode  de  stimulation 
du  foie,  mode  d'action  expliqué  du  reste  d'une  façon  très  hypothétique. 

A.    G0U6UBNHEIM. 


Preliminary  report  on  the  action  of  anœsthetics,  to  the  scientiflc  Grants  corn- 
mittee  of  the  british  médical  association  (Recherches  sur  l'action  des  ânes  - 
thésiques  présentées  au  comité  scientifique  de  British  médical  association), par 
Joseph  COATS,  W.  RAHSA7  et  J.  G.  MAG'KENDRIGK  [BrU.med,  Journ.,  4  et  25 
janvier  1879). 

Ce  travail  résume  d'abord  l'action  comparative  du  chloroforme  et  de 
l'éther,  les  deux  anesthésiques  les  plus  employés  :  il  résulte  des  expé- 
riences faites  par  les  physiologistes  que  l'appareil  respiratoire  est  para* 
lysé  rapidement  et  le  premier  ;  le  cœur  est  intéressé  ensuite,  mais  l'alté- 
ration des  fonctions  de  ce  dernier  est  beaucoup  plus  grave  que  la 
paralysie  respiratoire,  car  on  peut  corriger  cette  dernière  par  la  respi- 
ration artificielle,  tandis  que  la  paralysie  cardiaque  est  irrémédiable. 
Cette  observation  s'adresse  surtout  au  chloroforme,  elle  n'est  presque 
pas  applicable  à  l'éther;  mais  si  ce  dernier  agent  est  beaucoup  plus 
anodin,  son  action,  par  contre,  estbien  trop  lente.  Les  auteurs  ont  essayé 
un  certain  nombre  d'autres  substances  ;  les  animaux  en  expérience 
étaient  la  grenouille,  les  chiens  et  les  lapins. 

La  grenouille  était  fort  utile,  car,  chez  elle,  la  paralysie  respiratoire 
n'arrête  pas  la  vie  et  le  cœur  bat  longtemps  encore. 

Chez  les  autres  animaux,  on  était  obligé  d*installer  préalablement 
la  respiration  artificielle,  pour  pouvoir  apprécier  l'action  isolée  sur  le 
cœur. 

Benzine  (C*H®)  employée  chez  la  grenouille,  effets  aussi  lents  que 
ceux  de  l'éther,  grande  agitation  consécutive,  faiblesse  du  cœur  peu  con- 
sidérable et  loin  d'être  aussi  grande  que  celle  qui  suit  l'emploi  du  chlo- 
roforme. 

Acétone  (C'H^O)  chez  la  grenouille.  Anesthésie  très  peu  prononcée, 
même  après  une  longue  administration  du  médicament. 

Pyrrol  (C*H-»Az).  Anesthésie  produite  beaucoup  moins  rapidement 
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chez  la  grenouille  qu'avec  le  chloroforme,  mais  grande  excitation  et 
contractions  musculaires  précédant  Tanesthésie.  Administré  à  trois  jeunes 
lapins  par  la  méthode  hypodermique,  il  provoque  des  mouvements  con- 
vulsifs,  surtout  des  mâchoires  et  des  membres  antérieurs.  Anesthésie 
très  peu  appréciable. 

Bichlorure  de  méibylène  (GH^Cl*).  Chez  les  grenouilles,  le  cœur  est 
rapidement  atteint  et  ne  tarde  pas  à  s'arrêter.  Chez  les  lapins,  la  respi- 
ration s*arrète  très  vite,  le  cœur  bat  encore  très  manifestement  ;  si  Ton 
continue  la  respiration  artific^ielle,  le  cœur  se  ralentit,  mais  pas  aussi 
rapidement  qu'avec  le  chloroforme.  Dans  ce  cas,  le  ventricule  droit  se 
dilate  outre  mesure. 

,  mylèae  (C^H*^).  Chez  les  lapins,  pas  d'effet  anesthésique,  quel  que 
soit  le  mode  d'introduction. 

Chlorure  de  BuiYle{CM{^C\).  Chez  les  lapins,  la  respiration  s'embar- 
rasse, mais  très  lentement;  après  respiration  artificielle,  affaiblissement 
progressif  des  battements  du  cœur. 

Dans  une  expérience,  la  respiration  s'arrêta  aussitôt  que  l'anesthésie 
fut  produite. 

Bichlorure  d'éthèueou  d'éthylène  ou  liquide  de  Dutch  (C*H*C1*).  Mou- 
vements convulsifs  des  membres,  mais  pas  d'anesthésie. 

Chlorure  de  méthyle  (GH*Cl).  Pas  d'autre  effet  qu'un  peu  d'étourdis- 
sement  et  de  diminution  du  pouvoir  réflexe,  disparaissant  aussitôt  qu'on 
suspend  l'action  médicamenteuse. 

Chlorure  déthyle  (C*H*C1).  Anesthésie  très  rapide,  dans  un  cas,  arrêt 
de  la  respiration  ;  dans  un  autre,  où  l'air  entrait  plus  librement,  appari- 
tion de  convulsions  généralisées. 

Ether  éthyl  nitreux  (C*H*AzD*).  Grande  excitation  et  convulsions, 
suivies  presque  immédiatement  de  l'arrêt  de  la  respiration. 

Les  auteurs  font  observer  avec  raison  que  presque  toutes  les  sub- 
stances ne  sont  pas  pratiques  au  point  de  vue  aneslhésique.  Seuls,  les 
deux  agents  médicamenteux  suivants  sont  plus  satisfaisants  (le  chlorure 
d'isobutyle  et  le  bichlorure  d'éthylène). 

Chlorure  d'isobulyle  (G^H^Cl).  Chez  les  grenouilles  :  anesthésie  en 
5  minutes,  le  cœur  bat  encore  avec  énergie  pendant  35  minutes.  Chez 
les  lapins  :  anesthésie  en  3  à  5  minutes,  on  peut  en  continuer  l'emploi 
une  demi-heure  sans  troubler  la  respiration.  Chez  les  chiens  :  anesthésie 
en  4  minutes.  Continuation  de  l'administration  du  médicament  pendant 
une  demi-heure,  n'affectant  point  la  respiration  et  n'occasionnant  guère 
qu'un  peu  de  stentor. 

Bichlorure  d*éihydène  (C*H*Cl*).  Un  isomérique  du  bichlorure 
d'éthèno,  dérivé  de  l'aldéhyde. 

Chez  les  ff renouilles  :  anesthésie  en  4  ou  5  minutes  ;  battements  du 
cœur  s'eiTectuant  faiblement,  mais  régulièrement  pendant  20  a  26  mi- 
nutes. 

Chez  les  lapins  :  anesthésie  en  4  minutes.  Une  fois,  Ja  respiration  s'ar- 
rêta, mais  un  instant  seulement.  Si  on  pratique  la  respiration  artificielle, 
les  contractions  cardiaques  s'effectuent  vigoureusement  pendant  40  mi- 
nutes environ. 

Chez  les  chiens  :  anesthésie  en  2  ou  3  uiiiiules;  dans  un  cas,  agitation 
excessive,  dans  un  autre  cas,  chez  un  ^^'os  (;hieii,  l'anesthésie  fut  main- 
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tenue  pendant  une  demi-heure  sans  intéresser  les  poumons  ni  le  cœur. 
L*anesthésie,  non  seulement,  fut  presque  instantanée,  mais  le  retour  à 
rétat  normal  très  rapide.  Si  on  pratique  la  respiration  artificielle  et  qu*on 
observe  le  cœur,  on  constate  que  Tanesthésie  peut  durer  fort  longtemps, 
sans  intéresser  le  cœur,  alors  même  que  Tappareil  respiratoire  était  saturé 
de  vapeurs  médicamenteuses.  Quand  on  faisait  la  contre- expérience  avec 
le  chloroforme,  on  ne  tardait  pas  à  produire  un  arrêt  du  cœur  en  dias- 
tole. 
Ce  fait  est  donc  de  la  plus  haute  importance. 

Les  auteurs  font  la  curieuse  observation  suivante:  le  chlorure  de  bu* 
tyle  et  d'isobutyle  qui  ont  la  même  formule  chimique,  ont  des  actions 
très  dissemblables.  Même  observation  pour  les  bichlorures  d*éthène  et 
d'éthydène  :  le  premier  convulsionne  gravement,  le  second  est  un  excel- 
lent anesthésique. 

Les  auteurs  ont  administré  à  Thomme  le  bichlorure  d*éthydène,  et 
chaque  fois  le  résultat  a  été  fort  satisfaisant. 
Suivent  ensuite  les  cas  d'anesthésie  au  nombre  de  six. 
Voici  les  conclusions  :  1°  la  respiration  n'est  pas  intéressée  ;  bien  que 
dans  tous  les  cas,  Tanesthésie  ait  été  poussée  jusqu'à  la  i*ésolution  mus- 
culaire la  plus  complète,  et  même,  dans  un  cas,  le  malade  resta  sous 
l'influence  de  Tanesthésique  pendant  tb  minutes. 

2° Le  pouls  diminue  de  fréquence  et  augmente  d'amplitude;  quand 
l'anesthésie  est  profonde,  il  est  régulier,  plein  et  compressible  ;  le  cœur 
bat  avec  une  force  très  satisfaisante. 

8*  Pas  de  i)âleur  de  la  face,  ni  de  cyanose  des  lèvres,  mais,  au  con- 
traire, quand  Tanesthésie  est  complète,  la  face  est  colorée  et  les  lèvres 
très  roses.  Il  est  donc  évident  que  le  sang  ne  séjourne  pas  dans  les 
systèmes  artériel  et  capillaire,  et  ne  stagne  point  dans  les  veines  ni  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  comme  cela  se  voit  dans  la  chloroformi- 
sation. 

Enfin,  le  médicament  a  les  avantages  de  l'éther,  sans  ses  inconvénients, 
et  l'anesthésie  peut  se  produire  bien  plus  rapidement  qu'avec  le  chloro- 
forme. 

Le  comité  se  propose  plus  tard  d'étudier  :  !•  l'action  sur  l'homme  du 
chlorure  d'isobutyle  ;  2*  l'action  des  anesthésiques  sur  les  centres  ner- 
veux respiratoires  ;  3*  l'action  du  chloroforme,  de  l'éther,  du  bichlorure 
d'éthydône  et  du  chlorure  d'isobutyle  sur  la  tension  sanguine  ;  4*»  l'action 
de  ces  diverses  substances  sur  le  protoplasma.        a.  gouguenhbim. 

Études  ezpérimentalei  sur  le  chloroforme  anesthésique,  par  J.  RE6NAUL0  [Ar- 

ehivea  générales  de  médecine,  février  1879^, 

Suivant  l'auteur,  pour  s'assurer  de  la  pureté  du  chloroforme,  avant  de 
l'employer  pour  une  opération,  on  doit  le  soumettre  aux  essais  sui- 
vants : 

1*»  En  verser  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  très  propre  et  plié  à  la  fa- 
çon d'une  compresse,  unequantité  suffisante  pour  l'humecter  légèrement. 
Lorsque  Tévaporation  touche  à  son  terme,  aspirer  les  dernières  vapeurs  : 
Le  chloroforme  pur  exhale  jusqu'à  la  fin  une  odeur  suave  caractéristique. 


TOXICOLOGIE    ET   PHARMACOLOGIE,  115 

et  laisse  un  papier  absolument  sec  et  inodore.  Le  chloroforme  mai  purifié, 
par  suite  impropre  à  l'anesthésie,  répand  dans  les  mêmes  circonstances 
une  odeur  désagréable,  tantôt  irritante,  tantôt  nauséeuse  dont  le  papier 
presque  sec  reste  imprégné. 

§•  Tremper  dans  le  chloroforme  du  papier  bleu  de  tournesol  :  si  ce 
dernier  rougit  et  à  plus  forte  raison  s'il  se  décolore,  c^est  que  le  chloro- 
forme est  altéré  et  par  suite  dangereux. 

3<»  Verser  dans  un  tube  d'essai  une  certaine  quantité  de  chloroforme 
et  un  volume  égal  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  0/0.  S'il  se 
forme  un  précipité,  voire  même  un  simple  nuage,  le  chloroforme  n'est 
pas  pur  et  contient  de  l'acide  chlorhydri(|ue,  ou  du  chlore,  ou  des  pro- 
duits chlorés. 

4*  Introduire  dans  un  tube  d'essai  bien  lavé  un  petit  fragment  de  pierre 
à  cautère  (hydrate  de  potasse),  quelques  gouttes  d'eau,  et  1  à  2  centimè- 
tres cubes  de  chloroforme.  Si  le  mélange  chauffé  è  l'ébuliition  prend 
une  teinte  ambrée  et  à  plus  forte  raison  brune,  le  chloroforme  est  impur; 
il  contient  de  l'aldéhyde. 

5«  Verser  dans  un  tube  bien  nettoyé  1  à  2  centimètres  cubes  de  chloro- 
forme et  un  volume  égal  d'acide  sulfurique  concentré  et  incolore,  et  agi- 
ter fortement  le  mélange  :  si  au  bout  d'une  demi-heure,  les  deux  couches 
sont  incolores,  on  peut  se  servir  sans  crainte  du  chloroforme  ;  s'il  y  a  co- 
loration brune  ou  brun-rougeâtre,  le  chloroforme  est  impropre  à  l'anet^- 
thésie.  Il  est  alors  chargé  de  dérivés  chlorés  des  alcools  butylique,  pro- 
pylique  ou  amylique.  armand  paulibr. 

!••  irboiiiidon  du  Gabon,  fitndo  d«  phytlologia  expérimentale,  par  L.  TESTUT 

ÇPêfis,  brochure  de  35  pages,  1878). 

Le  M'  boundou  est  un  arbuste  exotique  qui  croît  au  Gabon  et  que  les 
botanistes  n'ont  pu  encore  déterminer  avec  certitude.  Dans  le  Gabon,  le 
M'  boundou  est  une  plante  sacrée  qui  sert  de  poison  d'épreuve,  comme 
l'Esere  sur  la  côte  de  Calabar,  et  le  Tanghin  à  Madagascar.  A  dose 
moyenne,  il  paraît  produire  des  convulsions  et  des  phénomènes  d'ivresse  ; 
mais  si  la  dose  n'est  pas  trop  forte,  la  mort  n'est  pas  fatale. 

Le  M'  boundou,  au  point  de  vue  physiologique,  a  été  étudié  par 
MM.  PéchoUer  et  Saint-Pierre  (1867),  qui  montrèrent  que  c'est  un  poison 
convulsivant,  par  MM.  Peyri  et  Rabuteau,  M.  Garville,  M.  Fraser  (d'E- 
dimbourg), qui  ont  tous  confirmé  les  premières  recherches  et  prouvé 
que  le  M'  boundou  ressemble  a  la  strychnine. 

M.  Testut  a  employé  des  racines  de  l'arbuste,  lesquelles  raclées  et  ma- 
cérées dans  l'alcool,  ont  donné  une  subtance  très  active,  colorée  en  rouge 
foncé. 

Les  effets  varient  beaucoup  selon  qu'on  expérimente  (sur  des  gre- 
nouilles), avec  des  doses  faibles  ou  des  doses  fortes.  A  dose  forto, 
ranimai  semble  comme  sidéré,  la  respiration  s'arrête  et  la  grenouille  passe 
à  l'état  de  masse  inerte,  sans  présenter  de  convulsions  spontanées.  Lo 
cœur  cependant,  quoique  ralenti,  se  contracte  avec  régularité.  A  petites 
doses,  le  M'  boundou  fait  naître  des  convulsions  qui  sont  tantôt  spon- 
tanées, tantôt  provoquées,  et  en  tout  cas,  très  analogues  a  celles  (]iii 
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surviennent  après  Tempoisonnement  par  la  strychnine.  Si  la  dose  n'est 
pas  trop  forte,  ranimai,  après  des  convulsions,  après  la  période  d'épui- 
sement nerveux  qui  succède  aux  convulsions,  peut  revenir  à  la  vie.  11  y  a 
alors  un  état  de  mort  apparente,  et  pendant  ce  temps  le  cœur  continue  à 
battre.  Il  faut  donc  admettre  qu'il  y  a  une  élimination  du  poison,  puisque 
les  grenouilles,  après  cette  période  de  mort  apparente,  peuvent  revenir 
à  la  vie.  Il  semble  d'après  quelques  expériences,  que  cette  élimination 
du  poison  ait  lieu  plus  facilement  à  l'air  libre  que  lorsque  les  grenouilles 
sont  placées  dans  l'eau. 

En  étudiant,  à  l'aide  delà  méthode  graphique,  la  forme  des  contractions 
musculaires  chez  des  grenouilles  empoisonnées  ainsi  par  le  M'  boundou, 
M.  Testut  a  vu  qu'il  y  a  des  secousses  musculaires  spontanées,  qui 
peuvent  être  d'abord  simples,  mais  qui,  plus  tard,  se  fusionnant, 
affectent  la  forme  du  tétanos  strychnique. 

Les  excitations  mécaniques  produisent  le  même  effet,  comme  aussi  les 
excitations  électriques,  en  un  mot  les  phénomènes  sont  tout  à  fait  ana- 
logues aux  phénomènes  de  l'intoxication  strychnique. 

Quant  aux  causes  de  la  mort,  M.  Testut  fait  remarquer  que  les  muscles 
n'étant  jamais  rigides,  et  le  cœur  continuant  à  battre,  on  peut  admettre 
que  le  système  musculaire  n'est  pas  atteint.  Tous  les  viscères  abdomi- 
naux présentent  des  signes  de  congestion  intense  (comme  dans  l'em- 
poisonnement par  la  strychnine). 

M.  Testut  suppose  que,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  c'est  le 
système  nerveux  présidant  à  la  respiration,  qui  est  atteint  tout  d'abord, 
et  que  la  mort  doit  survenir  par  asphyxie.  Mais  chez  la  grenouille,  la 
mort  survient  probablement  par  suite  de  l'épuisement  nerveux.  Peut- 
être  y  a-t^il  dans  le  poison  du  Gabon  deux  alcaloïdes,  l'un  convulsivant 
Tautre  agissant  à  la  manière  des  poisons  anesthésiques. 

CHARLES  RICHBT. 

Notenzi  uber  einige  Gifle  der  Guraregruppe  (Indications  sur  quelques  poisons 
du  groupe  du  Curare),  par  L.  HERMANN( A rc/i/r  fur  die  gesammte  Physiologie, 
t.  XVIII,  p.  458). 

Hermann  a  reçu  au  laboratoire  de  Zurich  une  petite  quantité  d'un 
poison  des  flèches  venant  du  Pérou  et  désigné  sous  le  nom  d'ucho- 
maté,  soluble  dans  l'eau.  Les  effets  de  cette  substance  sur  les  muscles, 
le  cœur  et  les  nerfs  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  curare. 

En  second  lieu,  le  professeur  Victor  Meyer  a  retiré  d'un  échantillon  de 
bière  suspecte  une  substance  que  Hermann  a  reconnu  très  analogue  à  la 
curarine.  La  même  substance  s'est  retrouvée  dans  l'extrait  alcoolique  de 
bière  de  Munich  de  bonne  qualité  et  de  provenance  sûre  :  de  même  dans 
la  bière  de  Zurich. 

Le  règne  végétal  offre  un  grand  nombre  de  substances  agissant  à  la 
manière  du  curare.  On  en  trouve  dans  les  champignons,  dans  les  borra- 
ginées  (Anchusa,  Echium,  Cynoglossum).  Le  poison  de  la  bière  entre-l-il 
dans  les  ingrédients  qui  servent  normalement  a  la  préparation  de  cette 
boisson,  a-t-il  été  apporté  par  des  éléments  étrangers  indûment  intro- 
duits ou  résulte-t-il  de  quelque  fermentation  putride  ?  C'est  un  point  à 
éclaircir. 
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Lorsque  l'on  sacrifie  des  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare,  on 
observe  que  le  sang  présente  une  couleur  livide  qui  fait  place  à  la  ruti- 
lance  après  exposition  à  l'air,  preuve  quo  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
l'oxygène  du  sang  est  aussi  vite  accaparé  par  les  tissus  ;  seulement,  une 
fois  la  il  n'est  pas  aussi  vite  consommé  pop  la  nutrition  que  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud.  d astre. 


Ueber  die  Anivendaiig  und  die  antipyretische  Wirknng  des  Gonchinins  (Sur 
l'emploi  et  l'action  antipyrétique  de  la  quinidine),  par  Adolf  STRUEMPELL 
(Berlin,  klin.  Woehens,,  no  46,  pg  679,  18  novembre iSlS), 

Depuis  quelques  années,  on  tend  à  donner  en  Allemagne  le  nom  de 
conquinine  à  la  quinidine  de  Pasteur.  C*est  déjà  à  la  clinique  médicale  de 
Leipzig  qu'en  1855,  Wunderlich  avait  fait  les  premiers  essais  théra- 
peutiques avec  cet  alcaloïde,  isomère  de  la  quinine,  mais  un  tiers  moins 
coûteux. 

La  quinidine,  après  avoir  été  abandonnée  durant  un  certain  temps, 
vient  d'être  l'objet  de  nouvelles  expériences  incitées  par  Jobst.  C*est 
ainsi  que  Machiavelli  (Milan,  1878)  a  publié  les  résultats  favorables  qu'il 
en  a  obtenus  dans  le  traitement  de  la  malaria  ;  Ziemssen  s*en  sert  avec 
fruit  depuis  plusieurs  années  ;  enfin,  Struempell  a  vu,  à  la  clinique  de 
Leipzig,  dirigée  par  Wagner,  ce  médicament  administré  dans  une  cin- 
quantaine de  cas,  appartenant  surtout  à  la  fièvre  typhoïde  (17)  et  à  la 
fièvre  intermittente  (20). 

La  dose  ordinaire  de  sulfate  de  quinidine  était  de  1*^,50  à  prendre 
d'une  seule  fois.  Les  effets  fébrifuges  ont  été  aussi  marqués  qu'avec  la 
quinine,  du  moins  quant  à  rabaissement  de  la  température,  La  diminu- 
tion de  fréquence  du  pouls  a  présenté  de  grandes  variétés,  nullement 
parallèles  à  celles  de  la  chaleur  animale. 

Il  est  commun  de  voir  survenir  des  vomissements  un  quart  d'heure  ou 
une  demi-heure  après  l'ingestion  de  la  quinidine  ;  il  n'y  a  guère  que 
Tadministration  simultanée  d'opium  qui  réussisse  à  les  empêcher. 

Les  résultats  ont  été  moins  àets  quand  la  quinidine  était  donnée  en 
lavement. 

L'action  antipyrétique  de  la  quinidine  s'est  montrée  également  dans  la 
fièvre  paludéenne  (quotidienne  et  tierce),  dans  Térysipèle,  dans  la  pneu- 
monie et  dans  la  fièvre  puerpérale  ;  en  revanche,  elle  a  été  à  peu  près 
nulle  dans  la  fièvre  de  la  tuberculose.  J.  n. 

Mémoire  sur  le  bromhydrate  de  cinchonidine,  sa  puissance  fébrifuge,  les  avan- 
tages de  son  emploi  par  la  méthode  hypodermique,  par  A.  GUBLER  {Joum,  de 
Tbérap.,D^  16,  17,  18,  19,  1878). 

Ce  sel  préparé  par  Petit  en  1877  en  faisant  réagir  le  sulfate  de  cin- 
chonidine sur  le  chlorure  de  baryum  a  pour  formule  C*®H**Az*0*HBr 
+  2  Ho  11  se  présente  en  fines  aiguilles  blanches,  lonj^ues,  solubles 
dans  50  parties  d'eau  à  la  température  ordinaire. 

Le  dibromhydrate  de  cinchonidine  ayant  pour  formule   C^®H**Az*0' 
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HBr  -f-  ^  Ho  s'obtient  en  décomposant  un  équivalent  de  disulfate  de  cin- 
chonidine  par  l'équivalent  de  bromure  de  baryum.  Sel  à  beaux  cristaux 
prismatiques,  faiblement  teinté  de  jaune,  soluble  dans  5  ou  ô  parties  d*eau 
à  la  température  ordinaire. 

Les  deux  sels  peuvent  être  administrés  par  les  voies  digestives,  mais  on 
donnera  la  préférence  pour  l'usage  interne  au  monobromhydrate  en  raison 
de  sa  plus  grande  richesse  cinchonidique  ;  au  dibromhydrate  pour  les  in- 
jections sous-cutanées,  en  raison  de  sa  plus  grande  solubilité 

Gubler  emploie  cette  solution  : 

Dibromhydrate  de  cinchonidine 10  g. 

Eau  distillée q.  s. 

pour  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Chaque  seiinguée  de  l<^-<^-  représentait  donc  exactement  20  centi- 
grammes du  principe  actif.  L'auteur  fait  pratiquer  3  fois  par  jour  des 
injections,  qui  no  sont  pas  offensives  pour  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
et  ne  produisent  ni  eschare,  ni  nodus  inflammatoire. 

Dans  une  première  observation  de  lièvre  tierce  d'origine  algérienne 
qui  avait  résisté  à  la  quinine,  la  guérison  survint  après  4  injections  de 
20  centigrammes  de  dibromhydrate  de  cinchonidine  ;  dans  un  second 
cas  guérison  également  d'une  fièvre  intermittente  d'Afrique  8  fois  réci- 
divée  avec  rate  très  volumineuse,  véritable  splénite,  etc.  hknri  huchard. 


Recherches   sur  l'action  physiologique  du  maté.  Note  de  M.  la.  COPTT  (Comp. 

rend,  acac/.  des  soiences^  80  décembre  1878). 


Ces  expériences  ont  été  faites  en  injectant  dans  l'estomac  de  chiens 
des  décoctions  très  concentrées  de  maté  :  on  a  observé  une  forte  con- 
gestion de  l'intestin,  de  la  vessie,  de  fréquentes  défécations,  de  fréquents 
efforts  de  miction  ;  la  tuméfaction  et  l'érection  du  pénis;  rien  du  côté  du 
cœur,  ni  du  côté  de  la  pupille;  c'est-à-dire  que  lematé  excite  seulement, 
ou  tout  au  moins  primitivement,  le  système  sympathique  dans  ceux  de 
ses  organes  qui  sont  le  plus  indépendants  des  centres  nerveux.  Cette 
action  spéciale  sur  la  plupart  d^s  organes  intra-abdominaux,  outre  sa 
valeur  physiologique,  semble  avoir  aussi  son  importance  pour  le  méde- 
cin clinicien  et  pour  l'hygiéniste,  surtout  si  cette  substance,  peu  coû- 
teuse et  très  active,  devient  d'un  usage  plus  général  comme  agent  thé- 
rapeutique et  alimentaire.  m.  d. 


0eber  die  Wirkungeit  des  Nitro  bémols  and  des  Aailiqs  (Aetion  de  la  aitro- 
benzine  et  de  l'aniline),  par  FILEHNE  {Sistz.  d,  pbys.  med.  Soo»  eu  ErUnçtn^ 
p.  49,  1878). 

Filehne  suppose  que  si  les  empoisonnements  par  la  nitrobenzine  mani- 
festent leurs  effets  au  bout  d'un  si  long  temps,  c'est  qu'il  faut  beaucoup  de 
temps  à  la  nitrobenzine,  pour  être  absorbée,  attendu  qu'elle  n'est  pas 
miscible  à  l'eau.  Introduite  dans  le  système  circulatoire,  elle  ^git  très  ra- 
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pidetnent,  et  au  bout  d'une  minute  à  peine,  un  lapin  meurt  dans  les   con* 
vulsions. 

A  dose  massive,  la  nitrobenzine  agit  comme  un  poison  convulsif ;  à 
dose  faible,  comme  un  poison  paralysant.  Le  cœur  s'arrête  en  diastolei 
les  muscles  entrent  en  rigidité  cadavérique,  le  sang  devient  brunâtre  ;  il 
Y  a  une  dyspnée  constante,  dyspnée  qui  est  évidemment  en  rapport  avec 
la  diminution  d'oxygène  dans  le  sang  (i  0/0  au  lieu  de  17  0/0). 

L'acide  carbonique  est  exhalé  en  grande  quantité,  et  le  sang  en  contient 
moins  qu'auparavant.  On  ne  constate,  dans  le  sang,  ni  aniline,  ni  acide 
cyanhydrique. 

Les  dérivés  de  l'aniline  semblent  agir  d'une  part  sur  le  système  ner«r 
veux,  en  provoquant  des  convulsions  (comme  ia  strychnine)  ;  d'autre 
part,  sur  le  système  musculaire,  en  le  paralysant  (comme  le  curare)  ; 
mais  sur  ce  point  des  expériences  précises  font  défaut. 

CHARLBS   RICHBT. 


Ueber  einigd  physialogisch*  Wirkungen  des  TerpentinÔls  (Sur  quelques  eftett 
physiologiques  de  l'essence  de  térébenthine,  par  FLEISCHMANN  {Verhandlan- 
gen  der  pbysikaï.  medicin .  GeseUschaft  in  Wùrzburg^  L  XII,  p.  3). 

On  a  jusqu'ici  étudié  l'action  de  la  térébenthine  en  l'introduisant  dans 
les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  est  possible  cependant  de  l'in- 
troduire au  moyen  d'une  sonde  dans  l'estomac  lui-même,  et  si  l'on  fait 
usage  de  liquides  suffisamment  étendus  on  ne  produit  ainsi  aucune  hy- 
perémie  ou  inflammation  notable  de  la  muqueuse. 

En  employant  ces  divers  procédés,  Fleischmann  reconnaît  que  l'essence 
de  térébenthîne,aulieu  d'être  un  excitant  général,  agit  au  contraire  comme 
paralysant.  Il  passe  en  revue  le  système  nerveux,  les  organes  de  la  res- 
piration, de  la  circulation,  la  température  générale,  la  digestion  et  st^s 
organes  et  signale  les  modifications  qu'ils  subissent  ;  il  indique  enfin  les 
doses  mortelles.  DASTan, 


Des  propriitéi  ftntîaoptiqnee  de  Taoîde  pyrogallique,  par  V.  BOVBT  (Lyon  médi- 
cal, i2  Janvier  iSld). 

L'auteur  a  cherché  à  établir,  par  une  série  d'expériences,  que  l'acide 
pyrogallique  ou  pyrogaliol  (phénol  triatomique  G^H^OH^)  avait  des  pro- 
priétés antiputrides  analogues  et  supérieures  à  celles  de  Tacide  phénique. 
Il  a  choisi  le  pancréas,  comme  une  substance  des  plus  faciles  à  entrer  en 
décomposition  et  il  a  étudié  l'influence  de  solutions  aqueuses  de  pyro- 
galiol variant  de  1/2  à  5  0/0  sur  le  développement  des  vibrions. 

Des  fragments  de  pancréas  pris  quelques  instants  après  lamort,  d'autres 
après  24  heures,  ont  été  mis  dans  des  solutions  maintenues  à  des  tem- 
pératures de  35<^  à  40^  centigrades  pendant  deux  à  trois  jours.  L'examen 
au  microscope  ne  fait  découvrir  aucun  vibrion  et  le  liquide  ne  dégage 
aucune  odeur.  Au  20"*  jour,  on  trouvait  seulement  dans  la  solution  à 
1  0/0  un  coccus  isolé. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  met  du  pancréas  datant 
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de  deux  jours  et  présentant  de  Todeur  dans  des  vases  ouverts  au  bain- 
marie  à  85®  avec  des  solutions  de  i/2  0/0,  Les  bactéries  apparaissaient, 
mais  moins  nombreuses,  que  dans  Teau  distillée.  Avec  des  solutions  de 
3  et  5  0/0  on  ne  trouve  pas  de  bactéries. 

Si  l'on  ajoute  une  solution  à  5  0/0  (100  grammes  pour  100  grammes 
de  liquide  putréfié)  dans  un  liquide  contenant  déjà  un  grand  nombre  de 
bactéries,  Todeur  disparaît  elles  bactéries  sontdétruites  dès  le  lendemain. 

L'auteur  a  constaté  que  l'acide  pyrogallique  empêche  le  développement 
de  la  fermentation  alcoolique.  5  grammes  de  sucre  de  raisin  sont  dis- 
sous d'une  part  dans  une  solution  de  pyrogallol  à  1  0/0,  d*autre  part  dans 
100  grammes  d'eau  distillée;  dans  chaque  vase,  on  ajoute  i  gramme  de 
levure  de  bière.  Les  deuxvases  restent  ouverts  et  a  la  température  ordi- 
naire. Au  bout  de  20  jours,  le  liquide  contenant  le  pyrogallol  est  devenu 
plus  foncé,  mais  il  est  resté  limpide  et  ne  présente  pas  d* odeur,  ni  de 
moisissure.  L*eau  distillée  au  contraire  est  trouble,  présente  une  odeur 
de  putréfaction  assez  forte,  et  il  s'est  développé  h  la  surface  une  couche 
épaisse  de  moisissure. 

Enfin,  une  solution  de  pyrogallol  à  2  0/0  ajoutée  à  de  l'urine  fraîche, 
lui  maintient  sa  réaction  acide ,  empêche  toute  odeur  et  toute  putréfac- 
tion. 

De  ces  expériences,  dont  nous  n'avons  résumé  que  les  principales, 
l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  pyrogallol  empoche  la  décomposition  des  tissus  animaux  frais  ; 
ceux-ci  trempés  dans  une  solution  de  cette  substance,  peuvent  y  sé- 
journer pendant  des  mois,  sans  qu'il  se  développe  de  microorganisme, 
et  sans  qu'il  y  ait  d'odeur  :  pour  cela  il  faut  une  solution  de  1  à  1/2  0/0. 

2®  Le  pyrogallol  mis  en  contact  avec  une  substance'animale  en  décom- 
position, lui  enlève  son  odeur  et  tue  les  bactéries  en  peu  de  temps  :  il 
faut  une  solution  au  moins  de  2  i/i  0/0. 

3*  On  peut  contrôler  directement  sous  le  microscope  l'effet  du  pyro- 
gallol sur  le  hacillus  subtilis  qui  cesse  de  se  mouvoir  sitôt  qu'il  se  trouve 
dans  une  solution  au  3  0/0. 

4<>  Le  pyrogallol  empêche  la  fermentation  alcoolique. 

Comme  application  pratique,  l'auteur  croit  que  cette  substance,  qui 
n'a  pas  d'odeur,  remplacerait  avantageusement  l'acide  phénique  dans  la 
pulvérisation  pendant  les  opérations,  qu'elle  serait  indiquée  dans  les  af- 
fections de  la  vessie.  Il  l'a  employée  dans  un  cas  d'ozène  avec  odeur 
très  fétide;  au  bout  de  deux  jours,  la  sécrétion  fut  diminuée  et  quatre 
jotirs  après,  l'odeur  avait  disparu.  a.  cartaz. 


Recherche  physiologique    de  l'oxyde  de  carbone  dans  les  produits  de  la  com- 
bustion du  gai  d'éclairage, par  V.  GRÉHANT((rar.  mnd,  de  Paris,  a*  8.  1879). 

M.  Gréhaiit  fait  respirer  à  un  chien  de  l'air  dans  lequel  a  brûlé  du  gaz 
d'éclairage  ;  l'analyse  de  l'oxygène  contenu  dans  le  sang  avant  et  après 
l'expérience  fair.  voir  que  la  combustion  du  gaz  d'éclairage  paraît  être 
complète,  et  que  la  petite  quantité  d'oxyde  de  carbone  qui  se  trouve  dans 
les  produits  de  combustion  peut  à  peine  être  démontrée  chez  l'animal 
qui  les  respire.  En  outre,  si  l'on  ajoute  de  l'oxyde  de  carbone  à  l'air  qui 
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sert  à  entretenir  la  combustion  du  gaz  d'éclairag^e,  cet  oxyde  mélangé  ar- 
tiflciellement  est  brûlé  par  la  flamme  du  gaz,  ce  que  démontre  également 
l'analyse  des  gaz  du  sang  des  animaux  mis  en  expérience,     troisier. 


Ezperimentelles  B«itrag  snm  Verttftndnii s  der  Arsenwirkung  (Contribution  ezpé- 
rimentfcle  à  la  connaissanoo  du  modo  d'action  de  rarsenic),  par  G.  BINZ  et 
H.  SCHULZ  {Centraibl.  f.  die  medJcin.  Wissenseb.,  a»  2,  1879). 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  une  solution  d'acide  arsénieux  ou  d'un 
sel  neutre  qui  en  dérive,  il  n'y  a  aucune  trace  d'action  caustique  locale, 
mais,  si  la  mort  n'est  pas  très  rajjide,  on  peut  constater  déjà,  au  bout  de 
peu  d'heures  ,une  inflammation  intense  de  l'estomac  et  du  duodénum. 
D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  effets  caustiques  ne  se  pro- 
duisent que  tardivement  sur  place  ou  qu'ils  se  produisent  à  distance.  Gela 
semble  indiquer  que  le  principe  actif  se  produit  seulement  dans  l'orga- 
nisme. Or  on  sait  que  les  acides  arsénieux  et  arsénique  sont  des  agents 
d'oxydation  et  que  les  produits  de  leur  réduction  sont  facilement  oxygé- 
nés de  nouveau.  Par  exemple,  l'acide  arsénique  se  transforme  en  acide 
arsénieux  au  contact  d'un  grand  nombre  de  tissus  ou  de  principes  orga- 
niques frais  (fibrine,  substance  cérébrale,  tissu  de  pancréas,  protoplasma 
végétal),  en  même  temps  que  la  putréfaction  est  entravée.  Par  contre, 
l'acide  arsénieux  se  transforme  en  acide  arsénique  par  digestion  à  38^ 
avec  du  tissu  pancréatique  frais  ou  de  jeunes  feuilles  de  laitue  qui 
donnent,  on  le  sait,  d'une  façon  manifeste,  la  réaction  de  l'oxygène  indi- 
quée par  Schœnbein.  Il  est  probable  que  dans  l'économie,  l'acide  arsé- 
nieux subit  une  série  d'oxydations  et  de  réductions  successives,  au  con- 
tact de  tissus  dont  la  nutrition  est  très  active. 

On  pourrait  s'expliquer  comment  l'action  toxique  prédomine  ou  semble 
se  localiser  dans  certains  organes  (appareils  glandulaires  de  l'intestin, 
tissu  nerveux),  en  raison  de  Taclivilé  même  des  échanges  nutritifs  qui 
favorisent  dans  ces  points  spéciaux  la  mise  en  liberté  de  l'oxygène. 
L'exagération  des  combustions  locales  dans  certains  organes  explique- 
rait sans  doute  certains  désordres  fonctionnels,  comme  la  diminution  de 
la  matière  glycogène  dans  le  foie,  l'augmentation  de  l'excrétion  d'urée> 
la  stéatose  d'un  grand  nombre  de  parenchymes.  L'auteur  pense  qu'on 
pourrait  rapporter  a  des  actions  de  même  ordre  l'influence  destructive 
de  l'arsenic  sur  les  ferments  flgurés,  l'atténuation  des  effets  du  poison 
de  la  malaria,  la  résorption  des  lymphomes.  o.  homolle. 


Oe  l'action  physiologique  et   thérapeutique    de  Vergot  de   seigle,  par  PfiTON 

{Thèse  do  Paris,  1878). 

La  thèse  deM.  Péton  est  appuyée  sur  de  nombreuses  et  d'intéressantes 
expériences  sur  les  animaux,  et  sur  des  observations  cliniques  impor- 
tantes. Il  s'est  servi  ordinairement  des  injections  d'ergotine  de  Bonjean 
ou  d'ergotined'Yvon.  Il  a  divisé  sa  thèse  en  trois  parties  :  1*"  étude  ex- 
périmentale de  l'action  physiologique  de  l'ergot  de  seigle  ;  "Z""  étude  phar- 
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macologique  et  physiologique  des  différentes  préparations  d'ergot;  3^  cli- 
nique et  thérapeutique. 

!•  Elude  expérimentale  de  Faction  physiologique  de  Vergot  de  seigle. 
—Toutes  les  expériences  démontrent  que  Taction  de  Tergot  de  seigle  se  lo- 
calise sur  la  fibre  lisse.  Que  l'on  sectionne  seulement  le  nerf  grand  sym- 
pathique, ou  simultanément  le  nerf  grand  auriculaire,  de  façon  à  énerver 
partiellement  ou  en  totalité  Toreille  du  lapin,  on  obtient  les  phénomènes 
bien  connus  de  dilatation  extrême  des  vaisseaux  d'augmentation  de  la 
chaleur,  de  contraction  de  la  pupille.  L'injection  in  situ  d'un  gramme  en 
moyenne  d'ergotine  détermine  une  conti'action  rapide  et  notable  des 
vaisseaux,  et  une  dilatation  de  la  pupille.  Si  Ton  fait  Tinjection  en  un 
point  très  éloi^nié,  à  la  jambe,  par  exemple,  les  phénomènes  sont  peu 
marqués.  Enfin  si  on  administre  Tergotine  à  l'intérieur,  l'action  est  nulle. 
On  conçoit  l'intérêt  de  ces  différentes  conclusions  au  point  de  vue  théra- 
peutique. 

Si  on  injecte  de  l'ergotine  dans  la  paroi  abdominale  d*un  animal  en 
état  de  gestation,  on  remarque  que  l'action  ne  porte  pas  seulement  sur 
les  fibres  musculaires  de  l'utérus,  mais  surtout  et  d'abord  sur  les  fibres 
des  vaisseaux.  C'est  ainsi  que  sur  la  face  externe  de  l'utérus,  lesartères, 
les  premières,  les  veines  ultérieurement,  se  contractent  assez  vivement 
pour  que  leur  calibre  disparaisse  absolument.  Aussi,  il  en  résulte  que  le 
sang  qui  jaillit  d'une  blessure  faite  sur  la  surface  externe  de  l'utérus 
cesse  rapidement  de  s'écouler.  L'ergot  agit  encore  sur  la  fibre  muscu- 
laire lisse  de  l'utérus  de  telle  sorte  que  les  petits  sont  tués  ou  expulsés. 
Cette  substance  est  donc  abortive. 

L'action  de  l'ergot  sur  la  vessie  est  presque  constante,  elle  consiste 
dans  la  détermination  d'un  accroissement  de  la  contraction  de  la  vessie, 
et  dans  l'expulsion  brusque  de  l'urine.  On  a  discuté  la  question  de  savoir 
si  l'ergot  était  diurétique  ;  des  expériences  sur  l'homme  ont  démontré 
que  l'ergot  produit  des  envies  fréquentes  d'uriner,  mais  que  si  toutefois 
la  quantité  d'urine  est  augmentée,  elle  ne  Test  que  dans  une  assez  faible 
proportion. 

L'action  de  cette  substance  est  très  peu  marquée  sur  l'intestin  ;  dans 
certains  cas,  la  défécation  involontaire  accompagne  l'expulsion  de  Turine. 
L'ergot  a  une  action  énergique,  mais  très  transitoire.  Aussi  faut-il  en 
donner  des  doses  successives  pour  observer  la  persistance  et  l'augmen- 
tation des  phénomènes  qu'il  détermine. 

2"*  Etude  pharmacologique  des  préparations  d* ergot,  — L'auteur  passe 
en  revue  les  différentes  considérations  chimiques  concernant  la  composi- 
tion de  l'ergot  de  seigle,  de  ses  extraits  (ergotine)  de  ses  alcaloïdes 
(ergotinine,  scléro-mucine,  sclérorythrine,  scléroidine,  etc.)  L'ergotinine 
de  Tanret  serait  un  mélange  de  sclérorythrine  et  de  diverses  autres  sub- 
stances. Les  expériences  faites  par  l'auteur  avec  cette  substance,  montrent 
une  action  moins  nette  sur  les  fibres  lisses.  De  plus,  elle  jouit  à  un  de- 
gré plus  élevé  de  l'influence  toxique.  C'est  donc  un  des  agents  dange- 
reux qui  entrent  dans  la  composition  de  l'ergot  de  seigle. 

2°  Clinique  et  thérapeutique,  — L'auteur  termine  enfin  «on  travail  par 
quelques  faits  intéressants  à  propos  des  conséquences  thérapeutiques  de 
l'emploi  de  l'ergot  de  seigle.  Les  observations  cliniques,  publiées  par 
l'auteur,  sont,  du  moins  quelques-unes  d'entre  elles,  très  concluantes. 
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Au  point  de  vue  clinique,  il  montre  que  de  toutes  les  hémorrhagieè, 
celles  qui  sont  le  plus  évidemment  et  le  plus  rapidement  arrêtées  sont  les 
métrorrhagies.  Les  hémorrhagies  par  d'autres  voies,sont  aussi  quelquefois 
arrêtées  par  l'emploi  de  Tergot  de  seigle,  mais  le  médicament  n'a  alors 
qu'une  action  assez  lente,  en  particulier  pour  les  épistaxis.  Les  obser- 
vations signalées  à  propos  de  Ttiémostate  dans  les  hémoptysies,  sont 
loin  d'être  aussi  nettes  que  celles  qui  ont  rapport  aux  métrorrhagies. 

FORÀK. 


Ezperimentelle  Beitrflge  mr  Wirkung  snboutâniiér  Sobllmat-IiijaotlMiSB  (Ra- 
cherches  expérimentales  flvr  Vaetion  des  iiijeotione  seui'^oatanéM  desublisé), 
par  Max  HBILBORN  (Arctiv  ffir  experimentelle  Pathologie  und  Pbaraiêkulogie, 
Bd.  VIII,  Hett  4  et  5,  p.  361,  1878). 

Heilbom  a  expérimenté  sur  des  lapins  adultes,  auxquels  il  injectait 
sous  la  peau  des  quantités  variables  d'une  solution  de  sublimé  au  4  ^^ 
au  ^.Ces  injections  étaient  pratiquées  avec  une  seringue  de  la  contenance 
de  1  centimètre  cube  et  divisée  en  60  parties  égales.  Quand  la  seringue 
était  vidée  entièrement  où  à  moitié,  une  seule  injection  suffisait  souvent 
pour  provoquer  la  mort  de  l'animal.  Plus  souvent  celui-ci  succombait 
après  3  à  4  injections  de  la  valeur  de  4  divisions  chacune.  Quand  on 
avait  recours  à  cette  dernière  dose,  les  animaux  résistaient  parfois  peti*^ 
dant  deux  et  trois  semaines  aux  effets  toxiques  de  ces  injections.  Dans 
ce  cas  on  constatait  une  diminution  constante  du  poids  corporel  qui  était 
réduit  à  la  moitié  de  sa  valeur  primitive.  Fendant  la  survie,  les  animaux 
avaient  en  outre  des  diarrhées  profuses.  L'urine,  rendue  en  plus  grande 
abondance,  était  légèrement  alcaline  et  ne  devenait  acide  que  peu  de 
temps  avant  la  mort  de  l'animai.  Souvent  elle  contenait  de  l'albumine, 
plus  rarement  du  sucre. 

Ces  injections  eurent  sotivent  pour  effet  de  déterminer  des  infiltrations 
locales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  en  cas  de  longue  durée  de 
l'expérience,  des  abcès  caséeux  avec  résorption  de  la  graisse  renfermée 
normalemert  dans  la  cavité  abdominale.  Parfois  la  peau  était  ulcérée  au 
lieu  de  Tinjection. 

Les  autres  effets  consécutifs  à  ces  injections  de  sublimé  consistaient 
en  :  Tuméfaction  de  la  parotide,  des  glandes  sub-maxillaire  et  sub-lin- 
guale,  sans  gingivite  et  sans  sialorrhée. 

Hyperémie  des  poumons.  Dégénérescence  plus  avancée  des  fibres  du 
muscle  cardiaque.  Ascite. Légères  suffusions  hémorrhagiques  et  parfois 
altérations  punctiformes  de  la  muqueuse  de  l'estomac.  Dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  hépatiques. Coloration  foncée,  souvent  noirâtre,  de 
la  muqueuse  du  eœcum  qui  était  en  outre  le  siège  d'une  tuméfaction  hé- 
morrhagique;  en  certains  points  il  s'en  détachait  des  lambeaux  nécrosés. 
La  muqueuse  du  gros  intestin  présentait  les  signes  d'une  véritable  inflam- 
mation diphthéritique. 

Hyperémie  des  reins  et  parfois  hémorrhagies  dans  les  glomérules 
et  dans  le  voisinage  des  canalicules  droits,  ceux-ci  ne  renfermaient  pas 
constamment  les  dépôts  de  phosphate  de  chaux  signalés  pour  la  première 
fois  par  Salkowski,  chez  les  animaux  empoisonnés  à  l'aide  des  injections 
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Ifypodermiques  de  sublime.  D'une  façon  générale,  les  injections  des  ca- 
nalicules  des  reins  étaient  d'autant  plus  abondantes  que  les  lésions  de 
nature  diphthéritique  de  Tinlestin  étaient  moins  prononcées. 

La  moelle  des  os  était  le  siège  d'une  hyperémie  intense,  et  on  pou- 
vait y  retrouver  des  particules  de  mercure  métallique.  C'est  a  cette  action 
du  mercure  sur  les  os  que  l'auteur  est  disposé  à  rattacher  les  douleurs 
ostéocopes  qu'on  voit  se  développer  parfois  dans  le  cours  du  traitement 
hydrargyrique.  e.  ricklin. 


Expérimenta  on  the  physiologioal  effects  of  the  inhalation  of  Gases-  phosphuret- 
ted  hydrogen  (Expériences  sur  les  effets  physiologiques  de  l'inhalation  des  gaz 
hydrogènes  phosphores),  par  Thomas  B.  HENDERSON  iJourn,  of.  Aaat.  and 
Physioï,,  t.  XIII,  octobre  1878). 

L'auteur  enfermait  des  animaux,  rc^ts  ou  lapins,  dans  un  espace  con- 
finé, de  capacité  connue,  dans  lequel  il  introduisait  une  certaine  quantité 
de  gaz  phosphore.  Dans  une  première  série  d'expériences,  il  a  cherché 
à  déterminer  la  quantité  de  gaz  suffisante  pour  tuer  rapidement  l'animal; 
dans  une  seconde  série,  il  a  étudié  les  effets  d'une  petite  quantité  de 
gaz  amenant  lentement  la  mort. 

Dans  une  atmosphère  presque  entièrement  composée  d'hydrogène 
phosphore,  la  mort  survient  en  10  minutes.  Un  rat  meurt  en  une  i/2 
heure  dans  un  air  contenant  1  0/0  de  gaz.  Un  lapin  périt  en  33  minutes 
dans  de  l'air  avec  0,2  0/0  de  gaz.  La  respiration  d'abord  plus  rapide, 
devient  lente  et  laborieuse,  et  la  mort  arrive  au  miUeu  de  convulsions 
ressemblant  à  celles  de  l'opisthotonos.  Le  cœur  est  contracté  après  la 
mort,  les  membranes  du  cerveau  sont  souvent  congestionnées,  mais  la 
substance  cérébrale  est  anémiée;  quand  l'animal  ne  meurt  pas  rapide- 
ment il  présente  de  la  congestion  pulmonaire. 

Quand  on  emploie  de  faibles  doses  de  gaz  toxique,  l'animal  paraît 
souffrir  d'une  vive  douleur  à  la  peau,  il  se  mord,  s'égratigne  et  prend  une 
attitude  particulière,  rappelant  celle  d'un  hérisson  en  boule.  Après  la 
mort  le  cœur  est  en  diastole  et  renferme  des  cailloLs  noirs.  Il  suffit 
de  ^l^  de  gaz  pour  tuer  un  animal. 

Henderson  en  examinant  au  spectroscope  le  sang  des  animaux  empoison- 
nés par  l'hydrogène  phosphore,  a  constaté  la  présence  des  deux  bandes 
d'absorption  du  sang  artériel  ;  une  des  bandes  disparaît  par  l'addition  du 
sulfhyrlrate  d'ammoniaque.  On  remarque  deux  ou  trois  lignes  brillantes 
dans  le  vert  du  spectre.  f.  henneguy. 

Accidents  produits  par  l'asage  de  viande  de  bœuf  charbonneux  (ViertelJ,  f.  ^e- 
ricbt.  Med,  u.  œff.  Sanit.,  douv.  série  XXIX,  pg  190,  juillet  1878). 

A  Wnrzen,  ville  de  Saxe,  l'ingestion  de  viande  de  bœuf  charbonneux 
a  déterminé  chez  233  personnes  des  symptômes  d'intoxication,  caracté- 
risés par  une  céphalalgie  violente,  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
des  coliques  atroces  et  des  sensations  syncopales  ;  8  des  malades  ont 
succombé. 
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d4  individus  avaient  mangé  cette  viande  crue  ;  38  d'entre  eux  eurent 
des  accidents  très  graves,  29  des  accidents  légers  et  4  moururent  in- 
toxiqués. 

Sur  les  50  personnes  malades  pour  avoir  consommé  la  viande  bouillie, 
1  seule  fut  très  gravement  atteinte,4  furent  sérieusement  prises,  enfîn  les 
45  dernières  n'éprouvèrent  que  de  légers  phénomènes  d'empoison- 
nement. 

30  habitants  ressentirent  des  accidents  après  avoir  mangé  des  boudins 
faits  avec  le  sang  charbonneux  ou  des  saucisses  faites  avec  le  foie  ; 
4  tombèrent  très-gravement  malades,  3  gravement  et  23  très-légèrement  ; 
â  d'entre  eux  succombèrent. 

I/ingestion  de  cette  viande  rôtie  a  empoisonné  27  personnes  dont 
8  d'une  façon  sérieuse  et  19  d'une  façon  peu  intense. 

Le  saucisson  fumé  a  intoxiqué  3  individus  dont  â  sérieusement.  Enfin, 
la  viande  salée,  cuite,  a  causé  des  accidents  peu  graves  chez  deux  per- 
sonnes. J.    B. 

Ueber  Argyrie  (0n  cas  d'argyrie),  par  WEIGHSELBAUM    (AJhj.  Wiener,  mnd. 

ZcUung.,  no  15,  p.  16,  1878). 

Il  s'agitd'un  cas  de  pigmentation  argyrique  déjà  étudié  par  Neucnann , 
au  point  de  vue  de  l'état  des  téguments;  Weichselbaum  fait  connaître 
l'état  des  viscères.  Le  dépôt  métallique  est  très  peu  manifeste  dans 
l'appareil  digestif,  si  ce  n'est  dans  l'estomac,  au  niveau  de  la  tunique 
sous-muqueuse.  Dans  les  glandes  mésentériques,  Timprégnation  est 
assez  considérable  pour  donner  à  la  surface  des  coupes  microscopiques 
une  teinte  noire;  le  dépôt  étendu  à  presque  tout  le  système  trabéculaire, 
a  respecté  à  peu  près  complètement  les  cellules  lymphatiques.  Les  autres 
organes  colorés  d'une  façon  notable  étaient  la  langue  (papilles  filiformes 
et  fungiformes),  le  foie,  surtout  au  niveau  des  plus  fines  ramifications  de 
la  veine  porte  et  du  tissu  conjonctif  interacineux,  la  rate,  le  rein  dont  l'é- 
pithélium  colloïde  et  graisseux  échappée  l'imprégnation,  les  voies  d'ex- 
crétion de  l'urine,  une  partie  des  voies  respiratoires,  les  portions  conjonc- 
tives du  système  nerveux  central  et  le  plexus  cervical  inférieur,  le  cœur, 
les  gros  vaisseaux ,  la  thyroïde,  les  capsules  surrénales,  les  gaines  de 
faisceaux  musculaires  principaux,  les  cartilages  et  les  synoviales  articu- 
laires. Le  dépôf  s'est  produit  tantôt  sous  forme  de  fines  granulations, 
tantôt  sous  l'apparence  d'une  sorte  de  teinture  uniforme.  Il  est  à  remar- 
quer que  les  tissus  interstitiels  ont  été  presque  partout  intéressés  à 
l'exclusion  des  appareils  cellulaires.  g.  homolle. 

Sie  aonte  Saponinvergiftung,  und  die  Bedeutung  des  Saponins,  als  localen 
Anaestheticmni  (L'empoisonnement  aigu  par  la  saponine  ;  valeur  nulle  de  ce 
corps  à  titre  d^anesthésiqne  local)  ;  expérience  faite  sur  lui-même,  par  Fr. 
KEPPLER  [Berlin,  klin,  Woebens.,  a»  32,  pg  475,  uo  33,  pg  49rJ,  etn*  84,  pg  511 
12,  id  et  m  août  1878). 

Dans  le  but  de  rechercher  si,  comme  Pelikan  {Bulletin  de  f  Académie 
impér.de  Saint'Péten^hourçfy  XII,  1867)  en  avait  exprimé  l'espoir,  la 
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saponîne  pourrait  être  utilisée  comme  agent  d'anesthésie  locale,  Keppler 
s'est  livré  sur  lui-môme  à  une  expérience  qui  a  failli  lui  coûter  la  vie. 
Il  s'est  injecté  un  décigramme  de  saponine  sous  les  téguments  de  la 
cuisse  gauche,  et  a  eu  la  vaillance  de  noter  au  fur  et  à  mesure  les  phéno- 
mènes qu'il  remarquait. 

Renvoyant  les  lecteurs  au  mémoire  de  Tauteur,  pour  les  détails  cir* 
constanciés  de  l'observation,  nous  nous  contenterons  de  lui  emprunter 
le  résumé  qu'il  en  donne,  ainsi  que  ses  conclusions. 

Keppler  fait  deux  groupes  des  symptômes  de  son  empoisonnement 
expérimental.  Le  premier  groupe  comprend  les  phénomènes  d*irritation 
locale  ou  de  réaction  générale  qui  s'observent  à  la  suite  de  toute  injec- 
tion de  substances  irritantes.  Le  second  groupe  renferme,  au  contraire, 
tous  les  accidents  locaux  ou  généraux  propres  à  la  saponine  elle-même. 
Néanmoins,  il  est  plusieurs  symptômes  qu'il  n'est  pas  facile  de  classer 
dans  un  groupe  plutôt  que  dans  l'autre. 

L'action  irritante  locale  du  médicament  se  traduit,  au  voisinage  im- 
médiat du  lieu  d'injection,  par  une  inflammation  cutanée  dont  le  déve- 
loppement est  instantané  et  dont  les  caractères,  a  part  la  douleur 
qui  est  infiniment  plus  intense  —  sont  ceux  d'un  érysipèle  franc. 
Immédiatement  il  se  produit  une  phlyctène  dont  la  piqûre  forme  le 
centre. 

La  phlegmasie  de  la  peau  présente  un  stade  d'augment  et  un  stade 
d'état  qui  durent  chacun  24  heures;  au  bout  de  ce  temps  elle  décroît  d'une 
façon  assez  rapide. 

La  douleur  de  l'injection  est  telle,  qu'elle  détermine  une  sueur  froide 
et  une  syncope. 

15  minutes  après  l'injection,  apparaît  un  effet  local  dû  à  la  saponine  : 
c'est  l'anesthésie  de  toute  la  région  envahie  par  la  solution.  Mais  cette 
insensibilité  ne  dure  pas  i  quart  d'heure  et  n'a  pas  d'action  rétroactive, 
c'est-à-dire  qu'elle  u  existe  que  pour  les  excitations  postérieures  à  l'in- 
jection dont  la  douleur  persiste. 
Passons  aux  phénomènes  généraux  dépendant  de  la  saponine  : 
La  température  s'élève  immédiatement  après  l'injection,  atteint  son 
maximum  3  heures  plus  tard,  puis  tond  graduellement  à  se  rapprocher 
de  la  normale  dans  les  24  heures  qui  suivent  l'opération.  Du  2*"  au  3'  jour, 
elle  offre  un  type  rémittent. 

Le  soir  du  3*  jour,  elle  est  encore  légèrement  fébrile,  de  même  le  ma- 
tin du  4"*.  Mais  le  4<>  jour  au  soir,  elle  commence  à  s'abaisser  au-dessous 
de  la  normale,  et  continue  le  lendemain  sa  marche  descendante.  Ce  n'est 
donc  que  le  ô""  jour  que  l'influence  déprimante  de  la  saponine  sur  la  tem- 
pérature se  traduit  dans  toute  sa  netteté  ,  jusque-là  elle  ne  se  révélait 
qu'en  atténuant  le  mouvement  fébrile  causé  par  le  processus  inflamma- 
toire local.  Le  5*  jour,  la  température  du  corps  est  de  â3<',6  au  lieu  de 
86'*,2,  chiffre  normal  de  l'expérimentateur. 

Le  pouls  subit  exactement  les  mômes  modiflcations  que  la  chaleur 
animale;  le  5®  jour,  il  bat  65  fois  par  minute,  au  lieu  de  85  ,  chiffre 
normal. 

On  voit  ainsi  que  la  saponine  est  un  corps  lentement  diffusible ,  à 
action  cumulative,  ce  qui  en  rendra  toujours  l'emploi  thérapeutique  assez 
délicat. 
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La  saponine  détermine  en  outre  une  dépression  physique  et  intellec- 
tuelle très  considérable  et  de  la  salivation  avec  ardeur  et  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge. 

L'état  des  pupilles  est  variable.  Les  urines  et  les  selles  ne  subissent 
aucune  altération. 

Signalons  enfin  un  certain  nombre  de  symptômes  remarquables  par 
leur  localisation  du  côté  de  l'injection.  Ce  sont  de  la  névralgie,  de  Texo- 
phthalmie  et  du  strabisme  de  Tœii  gauche,  ainsi  qu'un  abaissement  plus 
marqué  de  la  température  (différence  de  1,6  le  5*  jour),  de  la  moitié  du 
corps  correspondante. 

Keppler  conclut  de  son  expérience  qu'il  n'y  a  aucun  espoir  de  voir  la 
saponine  prendre  une  place  même  modeste  parmi  les  agents  anesthésiques 
usités  en  chirurgie. 

En  revanche ,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  remployer  comme  mé- 
dicament anti-pyrétique  et,  sous  forme  d'injections ,  à  titre  de  révulsif 
énergique. 

Un  an  après  son  expérience,  Keppler   présente  encore  dans  le  tissu 

sous-cutané  de  la  cuisse  une  induration  de  5  centimètres  de  long  sur 

2  de  large.  Il  estime  que  la  dose  thérapeutique  maximum  ne  devra 

pas  dépasser  6  centigrammes  par  la  méthode  hypodermique.  (/?.  S, 
if.  II,  2910  j.  B. 


BoipoisoBnemaat   par   l  alcool   aanyliqao  et   l'aconit,  par   WiUiaa  8TEWART 

[Edinb.  med»  ^ourn.,  p.  904,  avril  1879). 


Une  femme  d'une  trentaine  d^années  absorbe  par  mégarde  une  partie  du 
contenu  d*un  Uniment  employé  contre  les  rhumatismes  et  connu  sous  le  nom 
de  foreshot.  Cette  préparation  contient  une  grande  quantité  d*alcool  amylique 
impur  (fusel  oil  des  Anglais),  de  la  teinture  d'aconit  et  du  camphre.  Le  mé- 
decin, appelé  dès  les  premiers  accidents,  la  trouve  dans  l'état  suivant  :  face 
pâle  et  froide,  pouls  à  102,  faible  et  régulier,  respiration  suspirieuse,  pupilles 
également  dilatées,  peu  sensibles  à  la  lumière,  absence  de  clignement 
réflexe  au  contact  de  la  cornée,  membres  en  résolution. 

Le  traitement  immédiat  consiste  en  afrusions  froides  sur  la  tête,  en  évacua- 
tions du  contenu  de  l'estomac  au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  et  en  un  lave- 
ment de  café.  Malgré  tous  ces  moyens,  Tétat  général  s'aggrave  rapidement, 
la  respiration  s'arrête  ainsi  que  les  mouvements  du  cœur,  et  la  mort  survient 
sans  asphyxie,  par  paralysie  probable  des  nerfs  cardiaques  et  respira- 
teurs. 

Autopsie»  —  Rigidité  cadavérique  prononcée  ;  odeur  amylique  évidente  ; 
sérosité  dans  la  cavité  pleurale  ;  poumon  gauche  encore  crépitant  mais 
rempli  de  fluide  séro-sanguinolent  ;  bronches  congestionnées  et  remplies  de 
mucus.  Coour  de  dimensions  normales,  sans  caillots.  Foie  congestionné,  un 
peu  graisseux,  ainsi  que  les  reins  et  le  cerveau. 

L^analyse  chimique  Ut  reconnaître  dans  tous  les  viscères  la  présence  de 
Taleool  amylique  et  de  racouitine. 

Ce  fait  est  remarquable  et  en  contradiction  avec  ce  qui  est  dit  partout, 
à  Toccasion  de  l'action  toxique  de  l'alcool  amylique,  lequel  se  compor- 
terait à  la  façon  de  la  strychnine.  Ici,  au  contraire,  le  coma  survint 
presque  d'emblée,  sans  avoir  été  précédé  de  convulsions.   Il  est  juste 
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HYGIÈNE. 


Rapport  sur  les  oas  de  rage  obierréi  en  France  pendant  lee  annéei  1869  à  1S76, 
par  BOULET  et  PROUST,  rapporteur  (Aha.  ^hyg,  publ.  et  de  mêd.  légale , 
2*  série  L,  pg  543,  novembre  1878). 

L'enquête  sur  les  oas  de  rage  survenus  en  France  a  été  commencée 
en  1850.  Jusqu^en  1863,  c*est  Tardieu  qui  s'est  chargé  des  rapports;  de 
1863  à  1868,  Bouley  lui  a  succédé. 

Malheureusement,  pour  que  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  mala- 
die retirent  de  Tenquâle  toute  la  lumière  qu'il  est  permis  d'en  attendre,  il 
est  nécessaire  qu'elle  s'étende  sur  toutes  les  parties  du  pays  et  qu'elle 
soit  dirigée  par  les  conseils  d'hygiène  départementaux;  pour  la  période 
de  1869-1876  il  n'y  a  qu'un  tiers  des  préfectures  qui  aient  fourni  plus 
ou  moins  régulièrement  des  documents  de  valeur  variable. 

Toutefois  le  rapporteur  a  eu  l'idée  de  rapprocher  les  résultats  de  l'en- 
quête actuelle  de  ceux  des  époques  antérieures,  de  sorte  que  ses  conclu- 
sions se  trouvent  basées  sur  des  chiffres  qui  embrassent  un  laps  de 
27  ans. 

La  moyenne  des  décès  annuels  causés  par  la  rage  est  de  28  ;  la  moyenne 
des  personnes  mordues  étant  du  double,  on  voit  que  l'immunité  ne  paraît 
exister  qu'une  fois  sur  deux  morsures. 

Le  nombre  des  femmes  mordues  continue  d'être  de  beaucoup  infé- 
rieur à  celui  des  hommes  qui  est  plus  du  double. 

Relativement  à  l'âge  des  personnes  mordues,  ce  sonttougours  les  en- 
fants qui  prédominent. 

De  1850  à  1876,  le  total  des  décès  de  rage  se  répartit  suivant  les  âges, 
de  la  façon  suivante  : 

Au-dessous  de  5  ans 26  décès. 

De    5  à  15  ans dH     — 

—  16  à  20  — 40      — 

—  21  à  80  — 61      - 

—  81  à  60  — 189      - 

—  61  à  90  — 39      — 

La  mortalité  est  loin  d'èlre  égale  parmi  les  mordus  des  différents 
âges  :  ainsi  de  1862  à  1876,  on  compte  : 

Au-dessous  de  5  ans \'à  décès  pour  2H  mordus. 

De    o  à  15  ans 37         —        154        — 

—  16  k  20   — i)0         _         39        — 

~  -21  à  yO    — 32         —  55        — 

—  31  à  40  — Îi7  _  58  — 

—  41  à  50  - 34  -  65  - 

—  51  k  60  —  33  -  46  — 

—  61  à  70  — 22  —  .S2  — 

—  71  k  80  — 6  —  8  — 

—  81  k  90  —  1  —  I  — 
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Relativement  à  l'espèce  d'animal  qui  a  fait  la  morsure,  on  voit  de  1850 
à  1876  : 

7U7  chicnsi. 
38  loups. 
âd  chats. 
1  renard. 
1  vache. 

Relativement  a  la  saison  pendant  laquelle  les  moi*sures  ont  été  faites, 
Tensemble  des  enquêtes  en  montre  : 

220  pour  le  trimestre  de  juin  août. 

182  pour  celui  de  mars-mai. 

166  pour   le  trimestre  de  septembre  à  novembre. 

156  pour  celui   de  décembre  à  février. 

L'enquête  actuelle  établit,  ainsi  que  les  précédentes,  que  les  morsures 
Dûtes  sur  les  parties  découvertes,  comme  ie  visage  et  les  mains,  sont 
beaucoup  plus  fréquemment  suivies  d'accidents  mortels  que  les  morsures 
qui  ont  lieu  sur  le  corps,  aux  membres  inférieurs  ou  aux  deux  seg- 
ments des  membres  supérieurs  protégés  par  les  vêlements. 

Le  tableau  suivant  détermine  ainsi  Tinfluence  du  siège  des  morsures 
sur  le  développement  de  la  rage,  de  1873  à  1876,  par  exemple  : 

MORTELLES  INOFFENSIVES  TOTAL 

Visage 7  18 

MaùkS 2S  là                             35 

Membres  supérieurs 1  3                              4 

Membres  inférieurs 0  4                               4 

Corps... 0  0                              0 

Morsures  multiples 3  0                              8 

Uuant  à  la  durée  de  Tincubation,  en  réunissant  tous  les  faits  de  186j^  à 
1876,  on  voit  que  siur  221  cas»  139  se  sont  montrés  dans  les  60  premiers 
jours  qui  ont  suivi  la  morsure. 

Avant  le  15«  jour 8 

Du    15»  au    20«    —  7 

—  W  —    80«    — 28 

—    30«  —  40*  — ao 

—  40«  —    50«    —  40 

—  50«—    eo»    — 26 

^     60e—    70e    _    12 

—  70«  —    80e    —  14 

—  80e—    90*    — 20 

—  90-—  100«    — 8 

—  100«  —  110*  —  5 

—  llOe  _  120«  —  3 

-120*  — 130«  — 5 

—  180«  —  140«  — 2 

—  140«  ^  150«    —   1 

i'»n«  iftOe    ^i 

—  1G0«  —  170*  -  0 

—  170*  —  180*  -  2 

—  180«  -  190-  —  0 

—  190«— 200«  - 0 

—  200-  —  210*-  —  1 
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Du  210«  au  220«  jour 1 

—  220«au230«    — 0 

—  230»  au  240«    — 1 

1  an  (Cadet  de  Gassicour) 1? 

2  ans  1  /2  (Féréol,  /?.  S.  M.  IV,  531) i? 

La  durée  de  l'incubation  varie  suivant  Tâge  ;  elle  est  en  moyenne  de 
41  jours  au-des60usde  20  ans  et  de  67  jours  au-dessus  de  cet  âge  ;  c'est- 
à-dire  qu'elle  est  d'autant  plus  courte  que  les  sujets  atteints  sont  plus 
jeunes. 

Sur  un  total  de  429  cas  observés  de  1850-1876  la  maladie  a  duré  : 


1  jour  dons 22  cas. 

2  —    98  - 

3  -    91  - 

4  -    143  — 

5  —    23  — 


6  jours  dans 33  cas. 

7  —    7  — 

8  —    9  - 

9  —    2  — 

15   —    1  - 


L'enquête  dernière  démontre  une  fois  de  plus  que  la  mort  a  été  la 
terminaison  constante  de  tous  les  cas  de  rage  confirmée.  Les  expériences 
instituées  à  Aifort  sur  des  chiens  avec  le  xanthium  spinosum  {R.  S.  M,^ 
VIII,  153)  ont  établi  la  complète  inanité  de  ce  prétendu  spécifique. 

Le  meilleur  moyen  prophylactique  de  la  rage  consiste  toujours  dans 
la  cautérisation  des  blessures,  soit  au  fer  rouge,  soit  au  beurre  d'aati- 
moine,  pratiquée  le  plus  énergiquement  et  dans  le  plus  bref  délai.  Ces 
propositions  trouvent  leur  confirmation  dans  le  tableau  suivant  : 

Effels  de  la  cautérisaliun.  (1863-1876) 

ui  -    -  .•  •  s  accidents  rabiques....      89  r      ..i.»x  «s  t  «/v\ 

Ble«sures  cautérisées \  .  ...         ^  .^^    mortalité  3d.  /  pour  100 

(  innocuité 160  )  '^ 

r»,  ..  •   •         i  accidents  rabiques....       96  )        ,  |., ,  oa  j^n 

Blessures  non  cauteridees..-.  .  ...         ^  g-  ^mortalité  82  pour  100 

Un  homme  de  70  ans,  du  département  de  la  Savoie,  avait  été  guéri 
d'une  morsure  par  la  cautérisation  au  beurre  d'antimoine.  Quelques 
années  plus  tard,  il  est  mordu  de  nouveau.  Effrayé  de  la  douleur  d'une 
nouvelle  cautérisation,  il  refusa  de  s*y  soumettre.  Il  succomba  à  tarage. 

Dans  ce  môme  département  de  la  Savoie,  et  également  en  1870,  le 
même  jour,  un  mulet  et  un  porc  furent  mordus  par  un  chien  enragé.  Le 
premier  fut  cautérisé  au  fer  rouge  et  ne  présenta  pas  d'accident,  tandis 
que  le  porc,  non  cautérisé,  succomba  à  la  rage.  j«  b. 


Expériences  sur  la  trichine  à  Chicago,  par  W.-T.  BELFIELD  et  H. -F.  ATWOOD 

{Boston   med,  and  surg.    Journ.  19  déc.  1878). 


Les  auteurs  ont  fait  un  certain  nombre  d'expériences  pour  étudier  les 
effets  produits  par  l'absorption  des  trichines  et  la  rapidité  avec  laquelle 
ces  parasites  se  propagent.  Ces  expériences  ont  porté  surtout  sur  des  rats. 
Elles  démontrent  que  l'on  peut  faire  absorber  à  ces  animaux  un  petit  nom- 
bre de  trichines  vivantes,  et  à  des  intervalles  pas  trop  rapprochés,  sans 
inconvénients.  Un  rat  pesant  56  grammes  prit  tous  les  deux  ou  trois  jours 
pendant  six  semaines,  une  petite  quantité  de  viande  infectée  de  trichinose. 
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Au  bout  de  ce  temps  il  semblait  jouir  d' iiie  santé  excellente  et  ne  pré- 
sentait aucun  phénomène  morbide.  Il  fut  tué  et  les  auteurs  découvrirent 
dans  son  corps  environ  cent  mille  trichines.  De  ces  expériences  les  auteurs 
concluent  que  l'on  peut  absorber  une  petite  quantité  de  trichines  vivantes 
sans  inconvénient.  Belfleld  était  si  persuadé  de  ce  fait  qu*il  en  avala  une 
douzaine  iui*môme.  Trois  semaines  après  il  n*cn  ressentit  aucun  malaise. 
Le  fait  le  plus  important  qui  ressort  de  ce  travail  c'est  que  si  l'on  ajoute 
à  la  liqueur  qui  sert  à  préparer  et  à  conserver  les  jambons  une  petite  quan- 
tité d'acide  sulfureux,  toutes  les  trichines  meurent.  Les  auteurs  n'ont  pas 
pu  encore  déterminer  l'exacte  quantité  d'acide  nécessaire  pour  produire 
ce  résultat.  j.  b.  h. 


Iropf  and  Kalk  (La  cause  du  goitre  n'eet  pat  dans  une  faible  teneur  en  chanz 
des  eaux  potables),  par  F.  MUEHLBBRO  {Copr.-Bl.  f.  sehweiz.  Aerete,  /!<>  19, 
p,  509,  l"  octobre  1878). 

L'auteur  voit  dans  les  faits  rapportés  par  Âmsler  (/?.  S.  M.,  XIII,  517) 
une  simple  coïncidence,  car,  d'après  lui,  la  faible  proportion  de 
chaux  contenue  dans  les  eaux  potables  ne  saurait  être  regardée  comme 
étant  la  cause  du  goîtrev 

La  teneur  en  chaux  des  eaux  du  diluvium  et  du  grès  incriminées  par 
Amsler  n'est  pas  inférieure  à  celle  des  eaux  potables  de  maintes  con-* 
trées  où  le  goitre  n*est  point  endémique.  Presque  toutes  les  eaux  flu- 
viales et  beaucoup  de  sources  minérales  sont  plus  pauvres  en  chaux 
que  celles  du  Jura.  Si  le  manque  de  chaux  expliquait  les  goitres  et  le 
crétinisme  du  Bas-Valais,  le  Haut-Valais  et  les  Grisons,  où  les  ro- 
ches cristallines  sont  aussi  abondantes,  n'en  seraient  pas  exempts. 
D'ailleurs,  c'est  une  erreur  de  croire  que  les  Alpes  ont  une  struc- 
ture essentiellement  granitique  ;  les  terrains  sédimentaires,  et  notam- 
ment les  calcaires,  y  entrent  pour  une  part  importante.  La  chaux  est 
un  élément  constituant  des  grès  alpins;  on  en  a  la  preuve  dans 
la  crudité  fréquente  des  eaux  provenant  des  régions  jnoUassiques. 

Le  mont  sur  lequel  est  situé  le  château  de  Lenzbourg  a  512  mètres 
de  haut  ;  il  s'élève  de  95  mètres  au-dessus  de  la  plaine  diluvienne  qui 
l'entoure  ;  il  est  formé  de  mollasse  marine  au  sommet  et  de  grès  tendres 
(mollasse  d'eau  douce)  à  la  base.  Le  puits  du  château  n'a  que  54  mètres 
de  profondeur  :  donc,  le  diluvium  de  la  plaine  ne  peut  exercer  aucune 
influence  sur  la  qualité  de  son  eau.  j.  b. 

Des  déformations   céphaliques  en  France,  par   Gastave  LAGNEAU  (Gax.  Jbeibc/., 

31  janvier  1879). 

Les  régions  de  la  France  où  l'on  observe  surtout  les  déformations  crâ- 
niennes artificielles  sont  la  Normandie,  le  département  des  Deux-Sèvres 
et  les  environs  de  Toulouse,  c'est-à-dire  les  départements  de  la  Haute- 
Garonne,  du  Tarn  et  quelques  autres  circonvoisins. 

De  l'étude  comparative  des  documents  qu'il  a  pu  réunir  surcette  ques- 
tion, l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
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l""  Les  déformationB  céphaliques  ont  été  et  sont  encore  très  répandues 
en  France. 

2*  Ces  déformations  sont  involontaires  ou  volontaires,  intentionnelles  : 
les  premières  sont  parfois  produites  par  le  décubitus  habituel  sur  une 
région,  surTun  ou  l'autre  côté  de  la  tête*  Les  secondes  sont  dues  aux 
manœuvres  exercées  sur  la  tôte  du  nouveau-né  ou  aux  diverses  coiffures 
étreignantla  tôte. 

3®  Souvent  les  conformations  céphaliques  propres  à  telle  ou  telle  race, 
paraissent  avoir  été  considérées  comme  des  déformations  résultant  soit 
de  tel  ou  tel  décubitus  habituel,  soit  de  la  constriction  exercée  par  telle 
ou  telle  coiffure. 

4®  Le  décubitus  prolongé  des  nouveau-nés  sur  tel  ou  tel  côté  peut 
déterminer  certaines  asymétries  du  crâne  et  amener  certaines  résorptions 
ou  atrophies  partielles  des  parois  crâniennes  du  côté  déclive,  surtout 
lorsque  les  enfants  sont  diathésiques  ou  athrepsiques,  quand  leur  nutri- 
tion est  insufdsante. 

5*  Les  manœuvres  ou  malaxations  de  la  tête  des  nouveau-nés,  immé- 
diatement après  la  naissance,  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  la 
forme  définitive  de  la  tôte. 

6»  Les  coiffures  diverses  consistant  en  bandeaux,  liens,  béguins,  coif- 
fures élreignant  la  tête  d'une  manière  habituelle^  ou  plus  ou  moins  con- 
tinue, à  plus  forte  raison  les  coiffures  dans  la  confection  desquelles  entrent 
des  fils  de  fer  et  ressorts  métalliques,  comprimant  diverses  régions  de  la 
tôte,  déterminent  des  déformations  crâniennes  plus  ou  moins  considé- 
rables. 

7*"  En  général,  les  déformations  céphaliques  sont  beaucoup  plus  pro- 
noncées chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  parce  que  les  filles  et  les 
femmes  continuent  ordinairement  plus  longtemps  que  les  petits  garçons 
à  faire  usage  des  béguins,  bandeaux  et  autres  coiffures  étreignant  la  tête. 

S'*  Quand  la  pression  exercée  sur  la  région  antérieure  du  crâne  a  été 
considérable,  la  dure-mère  contracte  des  adhérences  avec  la  face  interne 
du  coronal  et  d'une  partie  des  pariétaux.  Par  suite  de  cette  constriction, 
la  partie  antériem*e  j)e  la  cavité  crânienne  est  considérablement  diminuée 
le  cerveau  est  refoulé  en  arrière,  et  la  capacité  totale  du  cràne  est  nota- 
blement amoindrie.  Quand  cette  déformation  de  la  région  antérieure  est 
considérable,  la  face  devient  prognathe. 

9*  Bien  que  ces  déformations  céphaliques  soient  loin  de  déterminer 
toujours  des  accidents  cérébraux,  les  individus  â  crâne  déformé  sont 
plus  fréquemment  que  ceux  normalement  conformés,  atteints  d'idiotie, 
d*épilepsie  et  d'aliénation  mentale,  d'astigmatisme  et  d'affaiblissement  de 
la  vue. 

Comme  conséquences  pratiques,  M.  Lagneau  pense  qu'on  doit  préve- 
nir les  sages-femmes  qui  donnent  les  premiers  soins  aux  nouveau-nés,  et 
attirer  s[)écialement  sur  ce  point  l'attention  des  institutrices  ou  maîtres 
d'écoles  chargés  plus  spécialement  de  la  direction  des  jeunes  enfants, 
surtout  des  petites  filles.  On  arriverait  ainsi  peu  â  peu  à  faire  disparaître 
les  graves  inconvénients  de  ces  coiffures,  dont  les  traditions  locales 
tendent  à  maintenir  l'usage.  armand  pauusr. 
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Sur  U  ttatittifve  dM  aaiMaaoM  gémollairM  ot  leur  rapport  aTae  la  taille,  par 
M.  TCHOURILOFF  {Bull,  de  le  Soû.  (TAnthrop.,  I.  Xîl,  %•  série,  4«  faac). 

M.  Bertillon  a  montré,  en  1874,  que  la  proportion  annuelle  des  ^os- 
sesses  doubles  était  très  constante  dans  les  mêmes  groupes  nationaux, 
de  sorte  que,  chaque  année,  par  exemple,  la  France  ou  ia  Belgique  ne 
comptaient  guère  que  9  ou  10  grossesses  doubles  par  1,000  grossesses 
générales,  la  Prusse  de  12  à  18,  la  Suède  14  ;  mais  il  a  de  plus  fait  remar- 
quer que  les  combinaisons  sexuelles  étaient  également  constantes  pour 
chaque  groupe  ethnique.  En  France,  snr  100  grossesses  doubles,  on 
trouve  constamment  35  couples  unisexués,  62  ou  63  en  Prusse,  61  en 
Hongrie. 

Les  recherches  de  M.  Bertillon  cmt  été  reprises  par  un  de  ses  élèves, 
M.  Tchouriloff,  qui  les  a  étendues,  et  qui,  tout  en  rencontrant  partout  la 
constance  des  rapports  annuels  déjà  signalés,  a  remarqué  de  singulières 
coïncidences  entre  le  développement  de  la  taille  et  la  proportion  des 
grossesses  doubles.  Taille  et  gémellité  paraissent  croître  et  décroître 
ensemble,  la  taille  étant  surtout  un  caractère  ethnique.  En  France,  les 
grossesses  gémellaires  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  la  forte  morta* 
lité  qui  leur  est  particulière  est  moins  prononcée.  g.  kuhtf. 

ttudea  sur  rhjn^èiie,  fandéas  aur  laa  dagrèa  da  la  mortalité  à  06tli«borg,  par 
£lias  HETIIAN  (Thèee  pour  le  doctorat,  Univeraité  de  Lund,  Gôteborg,  1877). 

L'auteur,  revenant  sur  plusieurs  de  ses  travaux  antérieurs,  recherche 
quelles  sont  les  aiTections  qui  élèvent  surtout  le  chiffre  de  mortalité  dans 
la  ville  de  Gôteborg.  11  place  en  première  ligne  les  maladies  épidémi* 
ques/la  phthisie  et  les  affections  graves  du  jeune  âge.  Les  améliorations 
laites  dans  ces  dernières  années,  et  relatives  à  Tassainissement  et  aux 
conditions  hygiéniques  des  classes  laborieuses  ont  visiblement  diminué 
la  proportion  de  la  mortahté.  Ainsi,  de  1861  à  1868,  le  coefQcient  des 
décès  était  représenté  annuellement  par  25,6  sur  1,000  habitants;  de 
1869  à  1876,  il  n'a  plus  été  que  de  22,9.  Cette  amélioration  a  eu  surtout 
pour  cause  la  moindre  fréquence  des  maladies  épidémiques.  La  mortalité 
survenue  par  leur  fait  est  descendue  de  28  à  21  0/0.  Pour  la  fièvre 
typhoïde  seule,  elle  est  tombée  de  3,5  à  1,8. 

Depuis  8  ans,  au  contraire,  les  cas  mortels  de  phthisie  ont  augmenté 
(81  à  35  sur  10,000  habitants).  Cette  circonstance  s'explique  par  le  déve- 
loppement de  l'industrie  manufacturière  locale  et  l'encombremenl  qui  se 
produit  malgré  toutes  les  mesures  destinées  à  Téviter. 

La  mortalité  des  nouveau-nés  a  été,  de  1868  à  1874,  de  16,51  0/0, 
chiffre  un  peu  inférieur  à  ceux  des  années  antérieures  ;  il  est  vrai  que  le 
nombre  des  naissances  a  subi  également  une  diminution.  Grâce  aux 
efforts  et  aux  conseils  des  médecins,  Tallaitement  maternel  est  plus 
répandu  qu'auparavant,  de  telle  sorte  que  beaucoup  d'affections  des  voies 
digestives  sont  évitées.  l.  thomas. 
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Nouvelle  maladie  professionnelle  ohei  les  polisseuses  de  camées,  par  A.  PROUST. 
Mémoire  In  à  l'Académie  de  médecine  {Anmlea  d'hygihne  publique  él  de  méd, 
lég.,  2«  sériSy  t,  L^  pg  i^,  septembre  1878). 

On  comptait  déjà  plus  de  60  professions  exposant  au  saturnisme  ; 
Proust  en  signale  une  nouvelle,  le  polissage  de  camées  qui  s'opère  de  la 
fnçon  suivante  : 

Une  tige  cylindrique  en  plomb,  d*une  longueur  de  5  ou  6  centimètres, 
d'un  diamètre  de  1  centimètre,  est  fixée  horizontalement  sur  l'axe  d*un 
volant  auquel  une  pédale  imprime  un  mouvement  de  rotation  très  rapide. 
L'ouvrière  présente  de  la  main  gauche,  à  l'extrémité  de  la  tige,  le  camée 
dentelle  veut  augmenter  ou  diminuer  les  saillies  ou  les  dépressions.  La 
situation  de  l'ouvrière,  qui  est  penchée  sur  son  travail,  favorise  l'absorp  • 
tion  des  poussières  plombiques,  dont  le  dégagement  est  presque  inces- 
sant. 

Bien  plus,  pour  accélérer  le  travail  et  le  rendre  plus  lucratif,  certaines 
ouvrières  humectent  de  la  main  droite,  à  l'aide  d'un  pinceau,  l'extrémité 
du  cylindre  de  plomb  avec  un  mélange  de  vinaigre  et  de  tripoli,  'donnant 
ainsi  naissance  à  l'acétate  acide  de  plomb,  le  plus  soluble  des  sels  plom- 
biques. i.  B. 

Acné  in  Mil!  Workers  (Acné  cbei  les  ouvriers  des  filatures),  par  B.  S.  PUROON 

[Archives  of  DermatoJogy,  janvier  1879,  p.  84). 

Ceux  qui  en  sont  atteints  sont  généralement  les  ouvriers  dits  c  Spin- 
ners  >  et  c  Doffers  ».  L'éruption  est  toujours  très  marquée  sur  les  avant- 
bras  dont  la  peau ,  sèche  et  dure  au  toucher,  se  montre  couverte  d' une 
éruption  papule  pustuleuse.  La  nature  acnéique  de  celle-ci  est  démontrée 
par  l'existence  simultanée  d'une  multitude  de  comédons  résultant  de  l'ob- 
struction des  follicules  sébacés. 

Le  mal  existe  souvent  aussi  à  la  face  chez  les  sujets  qui  essuient  avec 
leurs  mains  huileuses  leur  figure  en  transpiration.  Avant  d'arriver  à  sa 
période  d'état,  l'éruption  surtout  quand  elle  s'accompagne  de  fièvre  peut 
simuler  une  variole  au  début.  En  temps  d'épidémie,  l'auteur  dit  s'être 
trouvé  plusieurs  fois  dans  l'indécision.  La  cause  du  mal  est  Thuile  con- 
tenue dans  le  lin  et  celle  qui  sert  à  graisser  les  machines;  leur  contact 
avec  la  peau  détermine  l'éruption.  Comme  traitement,  des  lotions  savon- 
neuses quotidiennes  suffisent.  L'auteur  conseille  encore  d'étendre  le 
matin  sur  les  bras  et  la  face  une  couche  d'ozokerine  et  de  l'enlever  le 
soir  avec  du  savon  au  goudron  de  genévrier.  h.  danlos. 

Ueber  ein  eigenartiges  Rfickenmarksleiden  der  Zinkhûttenarbeiter  (D'une  af- 
fection médullaire  spéciale  aux  fondeurs  de  linc),  par  SGHLOGKOW  [Deutsche 
med,  Woch.,  no  17,  p.  208,  1879). 

Chez  les  ouvriers  exposés  pendant  plusieurs  années  aux  vapeurs  de 
zinc,  l'auteur  a  observé  des  bronchites  chroniques  et  des  troubles  diges- 
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tifs,  avec  augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  ;  la  peau  prend 
une  coloration  gris  sale,  les  gencives  se  bordent  d'un  liséré  foncé,  il  y  a 
parfois  des  troubles  oculaires  consistant  en  héméralopie  et  xérophthal- 
mie.  Ces  ouvriers  ne  peuvent  plus  travailler  a  partir  de  Tâge  de  45  ans. 

Outre  ces  symptômes  déjà  connus,  Tauteur  attire  spécialement  Tatten* 
tion  sur  des  troubles  d'origine  médullaire  qui  ne  se  manifestent  qu'a- 
près dix  ou  douze  ans  de  travail  à  la  fonderie  :  les  malades  ont  une  sen- 
sibilité exagérée  de  la  plante  des  pieds,  avec  sensation  de  brûlure,  four* 
millementSy  crampes  qui  troublent  leur  sommeil.  Ils  éprouvent  des  dou- 
leurs en  ceinture  et  des  douleurs  variées  dans  la  cuisse,  distinctes  de 
celles  de  l'ataxie  en  ce  qu'elles  n'ont  rien  de  pongitif  ni  de  lancinant  et 
ne  reviennent  pas  par  accès.  Plus  tard,  les  jambes  s'engourdissent,  il  y 
a  perte  de  la  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermique  ;  avec  des  zones 
d'anesthésie  coexistent  des  zones  d'hyperesthésie  ;.  Texcitabilité  réflexe 
augmente,  les  muscles  ont  des  secousses  convulsives,  le  sens  muscu- 
laire diminue,  il  y  a  des  troubles  de  la  coordination  et  enfin  de  la  paraly- 
sie. Ces  phénomènes  limités  aux  membres  inférieurs  évoluent  également 
des  deux  côtés. 

Cet  ensemble  symptomalique  présente  plusieurs  points  de  ressem- 
blance avec  l'ataxie,  mais  s'en  distingue  par  la  conservation  des  réflexes 
tondineuxy  l'intégrité  du  rectum  et  de  la  vessie,  les  douleurs  moins  in- 
tenses, l'égalité  des  pupilles  et  le  défaut  de  troubles  oculo-moteurs,  l'in- 
lensité  moindre  des  troubles  de  coordination.  La  démarche  afTecte  plutôt 
le  type  paralytique  qu'ataxique. 

La  maladie  diffère  de  la  sclérose  des  cordons  latéraux,  qui  a  comme 
elle  les  convulsions  réflexes  violentes,  par  l'absence  des  phénomènes 
terminaux  de  contracture  musculaire.  Son  siège  n'a  pu  être  déterminé 
par  l'autopsie,  mais  il  existe  probablement  dans  les  cordons  antéro-laté- 

raUX.  L.  GALLIARD. 


NouveUes  recherches  sur  le  développement  et  les  métamorphoses  des  Taenias . 
Hôte  de  M.  P.  MÉ6NIN  (Comp,  rend,  acad,  des  sciences,  i^  Janvier  1879^ 

D'après  les  travaux  de  Van  Beneden,  Siebold,  etc.,  il  est  démontré 
que  les  vers  vésiculaires  doivent  être  ingérés  par  un  carnassier  ou  un 
omnivore  pour  pouvoir  arriver  à  l'état  parfait,  c'est-à-dire  à  la  forme  ru- 
bannaire  et  sexuée.  Si  cette  loi  rend  bien  compte  de  l'origine  des  tSBnias 
des  carnassiers  (tœnias  à  crochets) ,  elle  ne  saurait  expliquer  celle  des 
tœnias  des  herbivores  (tsenia  inermes),  car  ces  derniers  ne  dévorent  aucun 
être  susceptible  d'héberger  les  scolex  de  leurs  taenias.  Or,  des  nouvelles 
recherches  de  M.  Mégnin  il  résulte  que  les  vers  vésiculaires  des  her- 
bivores peuvent  continuer  leurs  métamorphoses  sur  place  et  arriver  à 
l'état  adulte,  sans  quitter  l'organisme  dans  lequel  ils  ont  pénétré  à  l'état 
d'œuf microscopique;  seulement  ils  donnent  alors  un  taenia  inerme; 
c'est-à-dire  que  certains  taenias  inermes  et  certains  taenias  armés  sont 
deux  formes  adultes  et  parallèles  du  même  ver,  et  les  différences  souvent 
très  grandes  qu'ils  présentent,  sont  dues  exclusivement  à  la  diffé- 
rence des  terrains  dans  lesquels  se  sont  accomplis  leurs  dernières  mé- 
tamorphoses. M.  DUVAL. 
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Ueber  den  Nachweii  stickstofflultiger  Koorper  im  TrinkwaiMr  (Recherohe  dtt 
sabaUncas  aiotéaa  dana  laa  aaoz  potabUa),  par  H.  TIEMAHN  at  PRBUSSB. 
Société  allamanda  d'hygiène  puhliqaa,  4  fémar  1878  (  ViertelJ-  A  geriobt.  Med. 
u,  œft.  S&nit,^  nouv.  série,  t.  XXIX,  p.  390,  octobre  1878). 

m 

Poursuivant  leur  examen  critique  des  divers  procédés  indiqués  pour 
l'analyse  des  eaux  potables  (/?.  S.  /!/.,  XI,  520),  Tiemann  et  Preusse  ont 
expérimenté  la  valeur  des  différentes  méthodes  employées  pour  déceler 
la  présence  des  matières  azotées  et  notamment  de  l'acide  azoteux  qu'on 
considère  généralement  comme  le  produit  de  leur  décomposition. 

La  proportion  d'acide  nitreux  contenue  dans  les  eaux  potables  est 
trop  petite  pour  qu'on  puisse  recourir  à  une  méthode  autre  que  la  colo- 
hmétrie.  Le  réactifle  plus  anciennement  employé  est  la  solution  d'amidon 
et  d*iodure  de  zinc  qui  bleuit  au  contact  de  l'eau  renfermant  de  l'acide 
azoteux.  Il  est  vrai  qu'elle  bleuit  également  en  présence  du  chlore,  des 
chlorates,  des  hypochlorites  et  des  combinaisons  du  fer,  mais  il  suffit 
d'être  averti  de  ces  causes  d'erreur  pour  les  éviter. 

On  a  prétendu  aussi  que  les  nitrates  jouissaient  de  la  même  propriété 
et  qu'il  y  aurait  lieu  de  préférer  l'acide  acétique  pour  déceler  la  présence 
de  l'acide  azoteux.  Tiemann  et  Preusse  ont  reconnu  que  les  eaux  conte- 
nant des  nitrates  ne  bleuissent  nullement  la  liqueur  d'amidon  et  d*iodure 
de  zinc  et  que  l'acide  acétique  est  un  réactif  lent  et  môme  infidèle. 

Les  auteurs  ont  ensuite  expérimenté  la  métaphénylÀnediamine,  pro-* 
posée  par  P.  Gries,  pour  la  recherche  de  Tacide  nitreux  ;  ils  lui  ont  trouvé 
certains  avantages.  L'emploi  en  est  très  simple  :  On  prépare  :  i"*  une  so- 
lution aqueuse  de  cette  base  à  6  grammes  par  litre  ;  2^  de  l'acide  sulfu- 
rique  anglais  dilué  au  tiers  ;  8»  une  liqueur  de  nitrite  alcalin  renfermant 
un  centième  de  milligramme  d'acide  nitreux  par  centimètre  cube.  Un 
essai  préalable  est  destiné  à  s'assurer  de  Texistence  de  l'acide  nitreux. 
Pour  cela,  on  verse  100  centimètres  cubes  de  l'eau  suspecte  dans  un 
cylindre  gradué  et  l'on  y  ajoute  un  centimètre  cube  d'acide  sulfurique  et 
un  centimètre  cube  de  métaphénylènediamine.  Au  boul  de  10  minutes, 
on  regarde  si  le  contenu  du  vase  a  changé  de  couleur  ;  s'il  a  pris  une 
teinte  jaune  rosé,  on  ajoute  de  l'eau  distillée  jusqu'à  ce  qu'il  devienne 
jaune  pâle.  Alors  on  procède  à  l'analyse  proprement  dite.  En  outre  du 
cylindre  qui  renferme  100  centimètres  cubes  d'eau,  on  en  dispose  3  ou  4 
autres,  de  même  calibre  et  de  même  hauteur,  dans  lesquels  on  verse 
100  centimètres  cubes  d'eau  distillée  pure  additionnée  de  i/2,  1,  1  i/2  et 
2  centimètres  cubes  de  la  solution  de  nitrite  alcalin  ;  puis  on  ajoute  dans 
tous  les  cylindres  d'abord  1  centimètre  cube  d'acide  sulfurique,  ensuite 
1  centimètre  cube  de  métaphénylènediamine.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, on  s'assure,  par  des  examens  répétés,  de  celle  des  liqueurs  de 
contrôle  dont  la  nuance  correspond  le  plus  exactement  à  celle  de  l'eau 
qu'on  veut  analyser.  Avec  un  peu  d'habitude,  on  parvient  à  distinguer 
des  teintes  résultant  de  la  simple  dilTérence  d'un  ou  deux  dixièmes  de 
centimètre  cube  de  la  liqueur  de  contrôle. 

Lorsqu'on  a  soin  d'introduire  l'acide  sulfurique  avant  la  métaphény- 
lènediamine, on  évite  les  erreurs  qui  pourraient  être  dues  i  la  présence 
du  fer. 
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Lorsque  l'eau  renferme  des  matières  organiques  pouvant  colorer  le 
réactif,  on  les  précipite  préalablement. 

Ghapman  et  Wanklyn  ont  imaginé  de  doser  Tazote  des  substances 
organiques  avec  une  solution  concentrée  de  permanganate  alcalin  ;  on 
recueille  alors  cet  azote  sous  forme  d'ammoniaque. 

Preusse  et  Tiemann  qui  ont  essayé  ce  procédé,  déclarent  qu*il  permet 
seulement  une  analyse  qualitative.  j.  b» 

Beitrflgo  sur  difitetischan  Bearteilung  des  gallisirten  Weines  (Contribution  à 
rappréciation  des  qualités  hygiéniques  du  vin  soumis  au  vinagejt  par 
SCRMITZ  {Diss.  Bonn,  1878). 

L'auteur  a  institué  une  série  d'expériences  avec  les  résidus  non  fer- 
mentescibles  du  sucre  de  raisin  du  commerce  qui  est  employé  au  vinage 
des  vins  ;  il  a  employé  à  cet  effet  les  résidus  avec  ou  sans  les  sels  qu'ils 
renferment.  L'injection  sous-cutanée  de  ces  matières  produit  constam- 
ment chez  les  chiens  un  état  d'agitation  ou  d'apathie,  avec  plaintes, 
incertitude  de  la  marche,  vomissements,  aversion  pour  la  nourriture. 
Des  effets  analogues  s'obtiennent  avec  les  résidus  de  la  glycose  de 
pommes  de  terre  :  au  contraire,  le  sucre  de  canne  et  la  dextrine  ne  don- 
nent rien  de  semblable.  L'extrait  d'un  vin  soumis  au  vinage,  administré 
comparativement  avec  l'extrait  d'un  vin  nature)  (10  centigrammes 
du  premier  et  15  du  second),  a  provoqué  des  vomissements,  des 
plaintes  et  un  état  de  malaise  apparent,  tandis  que  le  second  ne  déter- 
minait rien  de  semblable. 

L'auteur  a  pu  constater  sur  lui-môme,  en  prenant  comparativement 
le  soir,  tantôt  un  vin  naturel,  tantôt  un  vin  viné  qui  devinit  le  plan  de 
polarisntion  de  -f-  ^**»  que  l'injection  de  ce  dernier  causait  un  état  de 
malaise  que  n'amenait  pas  l'autre.  g.  homolle. 

De  l'ufage  des  vases  culinaires  en  cuivre^  par  6ALIPP fi.  Société  de  médecine 
publique  et  d'hygiène  professionnielle  {Annales  d'hyg.  pubL  et  de  mâd.,  lég. 
^^  série,  L,  pg  426,  novembre  1878). 

Selon  l'auteur,  la  crainte  qu'inspire  Tusage  des  vases  de  cuivre  ne  date 
^ère  que  d'un  siècle;  toutefois,  en  note,  il  reconnaît  que  du  temps  de 
Pline,  on  étamait  déjà  les  vases  d'airain. 

Pour  résoudre  la  question  si,  oui  ou  non,  les  vases  culinaires  en  cuivre 
sont  dangereux  pour  la  santé,  il  mange  depuis  plus  d'un  an  des  aliments 
préparés  dans  des  vases  de  cette  nature,  où  il  laisse  même  séjourner  les 
mets  refroidis. 

Jamais  il  n'a  constaté  ni  sur  lui,  ni  sur  les  personnes  qui  viennent  par- 
tager sa  table,  Taccident  le  plus  léger,  bien  que  la  couleur  des  matières 
fécales  montre  qu'elles  contiennent  du  sulfate  de  cuivre  qui  les  teint 
en  noir. 

Mais  si  l'emploi  des  vases  de  cuivre  pour  la  préparation  et  la  conser- 
vation temporaire  des  aliments  ne  présente  aucun  danger^  il  n'est  pas  à 
Tabri  de  certains  inconvénients. 
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Les  corps  gras,  en  refroidissant  dans  les  vases  de  cuivre,  se  colorent 
en  vert  tout  en  demeurant  complètement  inoffensifs. 

Certaines  viandes,  certains  légumes  (oseille)  lorsqu'ils  sont  restés  long- 
temps en  contact  avec  le  cuivre,  prennent  une  saveur  légèrement  mé- 
tallique. 

D'après  Galippe,  Tétamage,  tel  qu'il  se  pratique actuellement^est  presque 
illusoire  et  souvent  dangereux  ;  ce  serait  même  lui  à  qui  il  faudrait  rap- 
porter l'origine  des  accidents  imputés  au  cuivre. 

L'étain  Hn  entre  en  fusion  à  un  degré  de  feu  fort  inférieur  à  celui  de  la 
graisse  bouillante  et  se  trouve  absorbé  avec  les  aliments.  D'autre  part 
pour  rendre  Tétamage  plus  stable  et  moins  coûteux,  les  industriels  intro- 
duisent, dans  l'alliage,  des  proportions  de  plomb,  très  supérieures  à  celles 
fixées  par  les  règlements  administratifs.  4.  b. 
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Maladies  dn  sysléme  nerv 

Ueber  System-Erkranknngen  im  Rûckenmark  (Des  affeotioni  systématiques  de  la 
moelle  épinière),  par  FLEGHSIO  {Archiv  der  Heilkunde,  Bd  XIX,  Heft  546, 
p.  441,  L  XVIII,  b*et  dernier  article). 

Dans  ce  dernier  article,  l'auteur  cherche  à  établir  le  rôle  que  joue,  dans 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  le  système  corlico-musculaire  direct 
constitue  par  les  faisceaux  pyramidaux,  les  cellules  motrices  des  cornes 
antérieures  et  les  filets  radiculaires  antérieurs. 

Il  est  clair,  tout  d'abord,  que  la  théorie  qui  fait  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  une  dégénérescence  limitée  au  système  cortico-musculaire 
direct,  n'est  applicable  qu'aux  seuls  cas  où  l'altération  de  la  substance 
médullaire  des  centres  nerveux  n'intéresse  que  les  faisceaux  pyramidaux; 
mais  il  est  des  cas  où  d'autres  portions  de  la  substance  blanche,  la  partie 
antérieure  des  cordons  latéraux  par  exemple,  participent  à  la  dégéné- 
rescence. Or,  nous  ne  savons  pas  jusqu'à  quel  point  les  éléments  ner- 
veux sont  intéressés  dans  cette  portion  des  cordons  antéro-latéraux  qui 
ne  fait  point  partie  des  faisceaux  pyramidaux,  et  dont  nous  ne  connaissons 
pas  jusqu'ici  la  valeur  systématique. 

Dans  les  cas  de  lésions  complexes  delà  substance  blanche,  nous  igno- 
rons donc  le  rapport  qui  existe  entre  la  dégénérescence  du  système 
cortico-musculaire  direct  et  l'altération  des  faisceaux  étrangers  à  ce  sys- 
tème. Pour  élucider  ce  point,  il  faudrait  rechercher  avec  soin  si,  dans  ces 
cas  complexes,  et  dans  ceux  où  seul  le  système  cortico-musculaire 
'direct  est  dégénéré,  l'altération  de  la  substance  grise  porte  sur  les 
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mômeA  cellules,  c'esUà-dire  sur  des  groupes  de  cellules  ayant  la  même 
signification  physiologique. 

Dans  l'état  actuel  des  choses,  on  ne  peut  donc  pas  fixer  d'une  façon 
précise  le  nombre  de  systèmes  élémentaires  qui  sont  intéressés  dans  la 
sclérose  latérale  amyotrophique.  On  peut  seulement  affirmer  avec  une 
très  grande  vraisemblance  que  toujours  c'est  la  dégénérescence  du  sys- 
tème cortico-musculaire  direct  qui  constitue  la  lésion  principale. 

Reste  à  déterminer  si  les  autres  faisceaux  qui  peuvent  prendre  part  à 
la  dégénérescence  sont  ou  non  en  relation  immédiate 'avec  le  système 
cortico-musculaire  direct. 

Des  faits  qui  précèdent,  Flechsig  se  croit  autorisé  à  conclure  que  Ton 
peut  considérer  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique  une  forme  hy- 
bride résultant  de  la  combinaison  d'une  dégénérescence  systématique  du 
système  cortico-musculaire  direct  et  d'une  dégénérescence  non  systé- 
matique, c'est-à-dire  ayant  son  point  de  départ,  non  dans  les  éléments 
nerveux,  mais  dans  la  trame  rayonnante  des  autres  faisceaux  de  sub- 
stance blanche  intéressée. 

La  classification  des  maladies  des  centres  nerveux  en  affections  systé- 
matiques et  non  systématiques  serait  donc  incomplète  aux  yeux  de 
Flechsig,  et  il  y  aurait  lieu  d'admettre,  selon  lui,  une  troisième  forme 
morbide  qui  serait  une  combinaison  des  deux  premières.  (Voy.  R.  S.  M. 

XII,  12,  455.)  F.    LABADIE-LA6RAVE. 


De  la  valeur  de  Tabsence  du  «  réflexe  tendineux  »  comme  signe  diagnostic  de 
l'ataxie  locomotrice  avec  une  analyse  de  huit  cas,  par  A.  M'LANE  HAMILTON 
{Boston  med.  and  aurg.  Journ,,  19  décembre  1878). 

En  1878  Westphal  fit  paraître  un  travail  dans  lequel  il  insista  sur 
l'absence  du  phénomène  du  tendon-réflexe  comme  signe  important  d'une 
sclérose  commençante  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Les  deux 
formes  du  phénomène  tendineux  réflexe  furent  étudiées  et  décrites  en  1875 
par  Erb  et  Westphal  sous  les  noms  de  Knie  ou  Unterschenkel-Phànomen 
et  de  Fiiss-Phânomen.  Dans  certaines  circonstances,  dans  la  sclérose  des 
cordons  latéraux  surtout,  ce  phénomène  est  quelquefois  exagéré  à  tel 
point  que  le  contact  du  pied  avec  le  sol  sufQt  pour  le  réveiller.  On  dit  que 
dans  l'ataxie  locomotrice  il  fait  défaut  dans  tous  les  muscles  du  membre 
inférieur  atteint,  à  l'exception  du  muscle  vaste  interne.  D'autres  auteurs 
cependant  ont  nié  l'existence  de  ce  fait,  et  a  ce  propos  Hamilton  rapporte 
huit  observations  d'ataxie  locomotrice  sans  lésions  visibles  des  cordons 
latéraux.  Dans  la  moitié  des  cas  le  tendon- réflexe  faisait  défaut;  dans 
l'autre  moitié  il  était  conservé  et  même  exagéré.  Les  conditions  patholo- 
giques qui  président  à  la  conservation  ou  à  l'absence  de  ce  phénomène  ne 
sont  pas  connues.  j.  b.  h. 

Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans    la  paralysie  ascendante 

aigué,  par  J.  DÉJERUI£  (Thl-se  de  Paris,  1879). 

La  paralysie  ascendante  aiguë,  décrite  pour  la   première  fois  par 
Landry,  n'a  jusqu'à  présent  offert  aucune  lésion  caractéristique.  Les  ana- 
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tomistes  les  plus  oompétents  qui  ont  étudié  avec  grand  soin  là  moelle  à 
l'état  frais  et  sur  des  coupes  durcies  n'ont  constaté  aucune  modiiloation 
appréciable  de  l'axe  gris  ni  des  cornes  antérieures,  et  pour  le  dire  en 
passant,  cette  absence  de  caractères  histologiques  semble  bien  indiquer 
que  le  type  de  la  paralysie  de  Landry  s'écarte  de  celui  des  myélites  cen- 
trales à  marche  rapide,  dans  lesquelles  Frommann,  Gharcot,  Hayem  ont 
trouvé  des  cellules  hypertrophiées  et  des  cylindre-axes  devenus  monili- 
formes. 

M.  Déjerine  a  eu  TocoMion  d'étudier  deux  nouveaux  cas  de  paralysie 
ascendante  avec  conservation  de  la  sensibilité  et  mort  rapide  survenue 
par  asphyxie.  Dans  ces  deux  cas,  il  n'existait  aucune  modification  appré- 
ciable de  la  moelle,  mais  les  racines  antérieures»  examinées  à  Tétat  frais 
et  traitées  par  l'acide  osmique  au  100*  et  le  picrocarmin,  lui  montrèrent  des 
lésions  indubitables  qui  n'avaient  pas  encore  été  jusqu'à  préeent  signalées. 

La  lésion  des  racines  nerveuses  est  la  suivante  :  les  tubes  sont  partielle- 
ment atrophiés,  variqueux  et  stéatosés  :  la  myéline  est  fragmentée,  el  les 
noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  paraissent  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal. 
Il  s'agit  donc  là  d'altérations  à  la  fois  irritatives  et  dégénératives,  iden- 
tiques à  celles  que  l'on  constate  sur  le  bout  périphérique  des  nerfs  sec- 
tionnés expérimentalement. 

Cette  névrite  parenchymateuse  aiguë  est-elle  primitive  ou  secondaire? 
Telle  est  la  question  qu'examine  M.  Déjerine. 

La  théorie  de  la  névrite  ascendante  a  été  soutenue  d'abord  en  France 
par  Dumenilet  adoptée  en  Allemagne  par  Friedreich.  L'irritation  partirait 
des  muscles,  se  propagerait  à  leurs  nerfs,  et  de  là  à  la  moelle.  Cette  opi- 
nion s'appuie  sur  les  recherches  expérimentales  qui  consistent  à  déve- 
lopper des  myéhtes  consécutivement  à  des  traumatismes  portant  sur  les 
nerfs  périphériques.  (Cautérisation du  sciatique,  Tiesseler  :  section  et  écra- 
sement du  sciatique,  Feinberg,  Klemm,  Hayem.)  Mais  ces  myélites  trau- 
matiques  restent  circonscrites ,  ou  se  généralisent  rapidement ,  elles  ne 
ressemblent,  nianatomiquement,  ni  cliniquement,  àla  paralysie  de  Landry, 
Jusqu'ici,  il  n'existe  pas  de  fait  prouvé  d*  une  névrite  ascendante  aiguë 
généralisée 

Par  exclusion,  l'on  se  trouve  donc  conduit  à  admettre  l'existence 
d'une  névrite  secondaire,  consécutive  à  des  lésions  spinales  ;  mais  il  faut 
ajouter  que  jusqu'à  présent  ces  lésions  spinales  sont  inaccessibles  à  nos 
moyens  d'investigation.  Il  est  vraisemblable  que  les  cellules  des  cornes 
antérieures  sont  malades,  puisqu'elles  constituent  le  centre  trophique  des 
racines  antérieures,  mais  le  microscope  ne  saurait  y  faire  découvrir  au- 
cune modification  importante. 

La  marche  clinique  de  la  paralysie  ascendante  aiguë  est  celle  d'une 
myélite  suraiguë. 

Même  en  considérant  la  maladie  de  Landry  comme  une  paralysie 
amyosthénique,  on  n'est  pas  en  droit  de  rejeter  l'idée  de  myélite,  puisque 
Westphal  et  Vulpian  ont  démontré  que  beaucoup  de  cas  de  paralysie 
amyosthénique  ne  sont  que  des  myélites  diffuses. 

Toutefois,  Tassimilation  de  la  paralysie  ascendante  avec  la  myélite  aiguë 
n'est  pas  entièrement  justifiée,  car  on  ne  rencontre  point,  dans  le  premier 
de  ces  types  cliniques,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  désordres  tro- 
[)hiques  qui  ne  font  pour  ainsi  dire  jamais  défaut  dans  la  myélite  centrale. 
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Il  n'esi  pas  possible  non  plus  d'admettre  aucune  identité  entre  Tatrophie 
musculaire  progressive  et  la  paralysie  ascendante  aiguë  ;  non  plus  qu'avec 
la  paralysie  spinale  antérieure  suhaiguê.  La  maladie  de  Landry  doit  être 
considérée  comme  une  entité  morbide  spéciale.  h.  aendu. 

Znr  Paralyiis  agitans  (De  la  paralysie  agitante),  pêrWESnEAL  (Charité' ADaalen 

de  1877,  p.  405.) 

I.  Homme  frappé  brusquement,  il  y  s  i5  ans,  à  i*Age  de  83  ans,  à  la  suite 
d*an  refroidissement.  DéÈMti  très  net  par  la  tête  qui  se  mit  à  trembler  au 
point  de  rendre  W  travail  impossible.  Puis  les  doigts  se  prirent.  Aujourd'hui, 
tremblement  de  la  tête  qui  est  portée  en  arrière,  de  la  jambe,  des  lèvres,  des 
doigts.  Pas  de  rigidité  musculaire. 

II.  Homna  de  70  ans.  11  y  a  4  ans,  attaque  apoplectique  aveo  hémiplégie 
gauche.  Quelques  semaines  après,  tremblement  de  la  tète  et  du  bras  gauche, 
puis  des  membres  droits.  Aujourd'hui,  on  trouve  des  traces  d*hémiplégie  de 
la  motricité  et  de  la  sensibilité  avec  tremblement  de  la  tète  et  des  mains, 
crampes  dans  la  jambe  gauche,  rigidité  des  extrémités  gauches. 

Ces  2  faits  prouvent,  contrairement  à  l'opinion  émise  par  M.  Charcot,  que 
la  tète  peut,  dans  la  paralysie  agitante,  être  atteinte  de  tremblements  qui  lui 
soient  propres  et  non  communiqués. 

III.  Homme  de  58  ans.  6  mois  après  une  brûlure  du  bras  gauche,  tremble- 
ments très  marqués  du  bras  gauche,  peu  accusés  de  la  jambe  gauche;  atro- 
phie de  ce  bras  avec  légère  faiblesse  motrice.  On  fit  sans  succès  l'extension 
des  troncs  nerveux  du  bras.  l.  d.  b. 


Note  sur  l'èUt  de  U  température  périphérique  dans  un  cas  de  paralysie  agitante 
et  sur  l'inflaenoe  des  contraotiens  musculaires  sur  la  température  périphé- 
rique normale,  par  ORâSSBT  (Progrès  médical^  23  mars  1878). 

L* auteur  a  voulu  établir  que  la  sensation  de  chaleur  anormale  constatée 
chez  les  malades  atteints  de  paralysie  agitante  correspond  à  une  éléva- 
tion positive  de  la  température  périphérique.  • 

Dans  ce  but,  il  a  appliqué  un  thermomètre  sur  Tavant-bras  du  malade 
et  dé  sujets  sains,  et  Ta  ftxé  avec  de  la  ouate  et  une  bande.  Il  a  trouvé 
une  moyenne  de  36,8  à  l'avant-bras  du  paralytique,  et  une  moyenne  de 
88,6  à  l*avant-bras  des  personnes  saines.  Si  celles-ci  remuaient  les  doigts 
par  le  fait  des  contractions  musculaires  la  colonne  thermométrique 
s'élevait  de  1  à  2  degrés^  sans  jamais  atteindre  la  température  du  para- 
lysé agitant.  h.  l. 

Eine  neue  Théorie  der  Atazia  locomotriz  (Nonvelle  théorie  de  l'atazie  looome- 
triée),  par  A.  TAKAGS  (CentralbL   f.  die  medirin.  Wisbeosch.,  n^  50,  1878). 

La  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  est  un  fait  secondaire  dans 
Tataxie;  la  lésion  primitive  est  soit  une  atrophie  des  racines  posté- 
rieureSy  soit  une  atrophie  des  cornes  postérieures,  soil  une  méningite 
postérieure. 

L'altération  de  la  sensibilité  ((ui  est  constante  coubiste  en  un  ralentisse* 
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ment  de  la  conductibilité,  tandis  que  TanesthéBie  proprement  dite  fait 
défaut  dans  bien  des  cas. 

Les  cordons  postérieurs  renferment  des  fibres  centripètes  qui  servent 
aux  sensations  tactiles  ;  la  substance  grise  qui,  à  l'état  normal,  conduit 
les  impressions  douloureuses  (SchifT)  peut  suppléer  les  cordons  posté- 
rieurs altérés,  mais  alors  la  conductibilité  est  retardée  par  les  impres- 
sions tactiles. 

Dans  les  mouvements  normaux,  la  contraction  musculaire  est  com- 
posée de  secousses  adaptées  au  but  à  atteindre  ;  celles-ci  produisent  une 
série  d'excitations  qui  sont  transmises  par  les  nerfs  sensibles  et  qui 
servent  à  assurer  et  à  régler  la  continuité  du  mouvement. 

Si  la  transmission  de  ces  sensations  de  contrôle,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  se  trouve  retardée,  les  centres  de  coordination  ne  sont  plus  excités 
d'une  façon  régulière  et  les  mouvements  deviennent  ataxiques. 

Le  ralentissement  de  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans 
Tataxie  provient  de  ce  que  la  fonction,  qui  appartient  normalement  aux 
cordons  postérieurs,  doit  être  exécutée  par  la  substance  grise  où  la  con- 
ductibilité est  plus  lente. 

Quand  les  cordons  postérieurs  sont  seuls  intéressés,  il  existe  seule- 
ment de  Tataxie  ;  si  les  racines  ou  les  cornes  postérieures  sont  elles- 
mêmes  malades,  Tanesthésie  se  produit.  g.  homollk. 

Goniribuiion  à  Tétude  des  symptômes  bulbaires  de  l'ataxie,  par  ISAZA  {Thèse  de 

Par/s,  1878). 

Les  conclusions  du  travail  de  Fauteur  sont  les  suivantes  : 
L'ataxie  affecte  cliniquement  différentes  formes.Tantôt  ce  sont  les  phé* 
nomènes  médullaires  qui  prédominent,  tantôt  ce  sont  les  phénomènes 
crâniens. 

La  forme  crânienne  elle-même  peut  se  subdiviser  en  deux  formes  secon- 
daires; Tune,  bien  connue  depuis  les  travaux  de  M.  Charcot,  est  consti- 
tuée principalement  par  des  troubles  des  organes  des  sens,  et  a  une 
durée  fort  longue.  L'autre  moins  vulgaire,  est  caractérisée  par  des  phéno- 
mènes respiratoires  imphquant  comme  siège  de  la  lésion,  les  trois  dernières 
paires  crâniennes:  elle  est  ordinairement  rapide  dans  sa  marche  et  se 
termine  promptement  par  la  mort.  Une  observation  de  M.  Hanot,  relative 
à  cette  variété  clinique,  donne  de  Tintérèt  à  cette  thèse.  h.  r. 

Ueber  einen  Fall  von  Syphilom  des  Pons,  nebst  Untersuchungen  ûber  halbseiti- 
gen  Hirntorpor  bel  Herdaifectionen  und  bei  Hystérie  (Sur  un  cas  de  syphilome 
de  la  protubérance  avec  recherches  sur  la  non-ezcitabilité  cérébrale  unilaté- 
rale dans  le  cas  de  lésions  en  foyer  et  ches  les  hystériques),  par  M.  ROSEN- 
THAL  {Archiv  fur  Psychiatrie,  und  NerveDkrank.,  Bd  IX,  Heft  1,  p.  47,  1879). 

Hosenthal  a  observé  un  malade  ngé  de  46  ans,  qui  se  plaignait  d'éprouver 
depuis  6  mois  une  céphalée  violente  avec  vertige  et  anesthésie  de  la  joue 
gauche.  Rosenthal  constata  en  outre  Texistenoe,  chez  ce  malade,  d'un  ptosis 
ù  gauche,  d'une  paralysie  de  l'oculo-moteur  externe  de  ce  môme  côté,  se 
traduisant  par  do  In  diplopie   et   un   strabisme   convergent.    L*nne^th<^sie 
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faciale  occupait  la  joue  gauche  et  la  moitié  correspondante  du  front,  et  elle 
s'étendait  à  la  conjonctive,  à  la  sclérotique,  à  la  cornée  de  l'œil  gauche  et  aux 
deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Il  existait  de  plus, 
à  gauche,  une  difficulté  très  manifeste  de  la  mastication  et  une  sécheresse 
appréciable  des  muqueuses  buccale  et  nasale.  Par  contre,  il  n'y  avait  pas 
de  paralysie  des  membres;  on  notait  seulement  un  peu  de  tremblement  dans 
la  main  droite  lorsque  le  malade  essayait  d'écrire. 

Cet  ensemble  de  symptômes  répondait  évidemment  à  une  tumeur  de  la 
base  de  l'encéphale  que  Rosenthal  crut  devoir  localiser  dans  le  pont  de 
Varole.  Plus  tard  il  se  développa  une  hémiplégie  à  droite  qui  disparut  au 
bout  de  quelque  temps  pour  reparaître  ensuite  à  gauche. 

Le  malade  niait  tout  antécédent  syphilitique.  Au  bout  de  quelque  temps, 
il  succomba  dans  le  marasme. 

L'autopsie  confirma  en  tous  points  le  diagnostic  porté  par  Rosenthal.  La 
protubérance  renfermait  un  certain  nombre  de  foyers  d*une  consistance 
variable,  dans  lesquels  l'examen  microscopique  faisait  reconnaître  tous  les 
éléments  du  syphilome.  Les  autres  portions  des  centres  nerveux  furent 
trouvées  intactes  à  l'exception  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle  qui 
étaient  envahis  par  la  dégénérescence  secondaire. 

La  plupart  des  nerfs  de  la  base  étaient  dégénérés;  le  trijumeau  gauche 
était  manifestement  aminci. 

L'attention  de  Rosenthal  s'est  tout  particulièrement  porté  sur  l'abolition 
de  la  sensibilité  gustative  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  gauche 
de  la  langue  constatée  à  l'aide  des  moyens  les  plus  rigoureux  et  qui  coïnci- 
dait avec  l'intégrité  parfaite  du  nerf  facial.  C'est  la  une  preuve  de  plus  en 
faveur  de  l'opinion  généralement  acceptée  aujourd'hui,  que  les  filets  de  la 
corde  du  tympan  destinés  à  fournir  la  sensibilité  gustative  aux  deux  tiers 
antérieurs  de  la  langue,  cheminent  dans  le  bout  central  du  nerf  trijumeau  et 
non  dans  celui  du  facial. 

D'un  autre  côté,  Rosenthal  a  constaté  que  chez  ce  malade;  la  moitié 
gauche  de  Tencéphale  répondait  beaucoup  moins  bien  que  la  moitié 
droite  aux  excitations  développées  à  l'aide  du  courant  galvanique.  Tandis 
({u'à  droite,  le  passage  à  travers  l'encéphale  d'un  courant  fourni  par 
douze  éléments,  produisait  déjà  un  goût  métallique  dans  la  bouche  ;  à 
gauche,  un  courant  presque  trois  fois  plus  fort,  était  nécessaire  pour 
obtenir  cette  même  réaction.  Cette  inexcitabilité  à  l'égard  du  courant 
galvanique  de  Tune  des  moitiés  de  l'encéphale,  Rosenthal  l'a  retrouvée 
et  à  un  degré  bien  plus  prononcé  chez  deux  hystériques  affectées  d'une 
hémiplégie  motrice  avec  abolition  de  la  sensibilité  générale  et  des  sen- 
sibilités spéciales  du  côté  paralysé. 

Chez  ces  deux  malades,  le  passage,  à  travers  la  moitié  intéressée  de 
l'encéphale  d'un  courant  galvanique  assez  intense  pour  provoquer  du 
côté  sain  une  douleur  vive,  avec  vertige,  etc.,  ne  déterminait  aucune 
espèce  de  sensation,  non  plus  que  du  vertige  ni  des  sensations  lumi- 
neuses ou  gustatives.  Chez  la  dernière  de  ces  malades,  la  paralysie  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  finit  par  envahir  les  quatre  membres  et 
les  deux  yeux  (amblyopie  avec  achromatopsie) .  Dans  l'un  et  l'autre  cas, 
le  retour  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  fut  précédé  et  annoncé  par 
le  réveil  de  l'excitabilité  galvanique  de  la  moitié  correspondante  de  l'en- 
céphale. 

Ce  trouble  de  l'excitabilité  galvanique  qui  augmentait  et  diminuait 
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avec  Taggravation  et  Taméliorotion  des  autres  manifestatioas  de  rhémi- 
anesthésie  hystérique  démontre  que  cette  dernière  affection  a  son  siège 
dans  la  moitié  correspondante  de  Tencéphale,  comme  le  soutient 
M.  Charcot  et  probablement  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
interne  ;  en  effets  il  est  démontré  aujourd'hui  que  les  lésions  en  foyer 
qui  affectent  cette  localisation  s'accompagnent  d'une  hémianesthésie 
intéressant  à  la  fois  la  sensibilité  générale  et  les  sensibilités  spé* 
ciales. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  l'hémianesthésie,  Iqrsque  o^ 
trouble  dans  la  sensibiHté  relève  d'une  lésion  organique,  il  y  a  lieu  de 
recourir  à  Tiodure  de  potassium  et  aussi  à  la  faradisation  cutanée 
lorsque  les  phénomènes  d'excitation  se  sont  dissipés  depuis  un  certain 
temps. 

Dans  les  formes  graves  de  Thémianesthésie  hystérique,  l'emploi  des 
vésicatoires,  des  ventouses  scarifiées,  des  sangsues  appliquées  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  sera,  en  général,  sans  utilité,  il  en  est  encore 
de  même  de  l'administration  de  la  strychnine  et  du  seigle  ergoté,  des 
inhalations  de  nitrite  d*amyle.  Le  chloral  sera  employé  avantageusement 
pour  combattre  l'agitation  nerveuse,  l'insomnie  et  la  céphalalgie.  La 
galvanisation  de  la  tête,  pratiquée  avec  prudence,  pourra  favoriser  les 
efforts  de  la  nature  qui  tendent  vers  la  guérison  spontanée,     b.  rigkluc. 

tJeber  einen  Fall  von  einseitigam  Schwiiien  (Obiervatioii  d'iiyptrliydrosa  imilat^^ 
raie  bornée  à  la  face),  par  APOLANT  (^ery/n.  klin.  Wochens.i  n^AI,  pg  &&à, 
25  novembre  1878). 

Domestique,  âgée  de  20  ans^sans  aucun  antécédent  morbide. Depuis  nombre 
d'années,  la  moitié  droite  de  sa  figure  ruisselle  de  sueur,  tandis  que  l'autre 
moite  reste  sèche.  Sur  toutes  les  autres  régions  du  corps,  aisselles,  paumes 
des  mains,  plantes  des  pieds,  la  sécrétion  sud  orale  est  uniforme  des  deux 
côtés. 

Au  visage,  la  rougeur  est  également  intense  à  gauche  comme  à  droite  ; 
la  sensibilité  éprouvée  à  Testhésiomètre  ne  présente  aucune  différence  ;  les 
deux  pupilles  sont  également  ouvertes  et  contractiles. 

L'atropine  administrée  à  Tintérieur  n'a  modéré  que  pour  un  temps  la 
sécrétion  de  sueur.  a.  b. 


Transpiration  unilatérale  de  la  faoe  et  du  cou,  par  HABRAN  {Union  médicsiJe  da 

Nord-Est,  8  octobre  1878). 

Depuis  3  ans,  le  malade  a  repiarqué  du  côté  de  la  face  des  sueurs,  qui, 
faibles  d'abord,  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes;  le  côlé  est  toujours 
le  siège  d'une  gèno  et  d'une  chaleur,  arrivant  par  poussées  successives;  la 
chaleur  augmente  notablement  par  les  temps  d'orage.  La  sueur  est  limitée 
d'une  manière  mathématique  par  la  ligne  médiane,  occupant  le  cuir  chevelu, 
la  face,  la  joue,  le  cou,  s'arrêtant  au  niveau  de  la  Clavicule  et  de  l'omoplate. 

Le  côté  droit  de  la  face  est  gonflée,  la  joue,  les  lèvres  sont  épaissies,  ainsi 
que  la  paupière  inférieure. 

La  joue  est  plus  rouge,  plus  chaude,  mais  on  n'a  pas  constaté  au  thermo- 
mètre de  différence  précise. 
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Les  autres  fonctions  sont  régulières.  Lo  traitement  par  le  sulfate  de   qui 
nine,  pris  dans  Taprès-midi  en  raison  d'une  recrudescence  régulière  de  ten 
sion  et  de  chaleur  arrivant  sur  les  8  ou  4  heures  du  soir,  fut  infructueux. 
Le  sulfate  d'atropine  en  pilules  de  1  milligramme  guérit  le  malade  au  bout  de 
10  jours,  et  la  face  reprit  son  aspect  normal.  h.  l. 


£in  Fall  von  coupirter  Sprache  (Langage  entrecoupé  dans  une  hémiplégie  alterne) 
par  A.  FRET  (de  Baden-Baden)  [Borlin,  klin.  Wochcns.,  n^  29,  pj  429,  ^^Juil- 
Jet  1878). 

Un  homme  de  52  ans,  a  hérédité  apoplectique,  est  pris,  à  la  suite  d'un  ver- 
tige et  d'une  perle  do  connaissance,  d'une  hémiplégie  croisée  dont  le  déve- 
loppement assez  lent  se  fait  en  quelques  boures,  La  paralysie  porte  unique- 
ment sur  la  motilité  et  elle  affecte  les  membres  gauches  ;  ^n  môme  temps  le 
malade  a  de  l'albuminurie,  de  la  gône  de  Tartioulation  des  mots  tenant  à  uno 
hémiplégie  linguale  et  un  type  respiratoire  ressemblant  beaucoup  à  oelui 
décrit  par  Cheyne  et  Stokea.  Enfin,  en  outre  de  la  difficulté  de  parole  due  à 
la  lésion  de  l'hypoglosse  etdc  raltérati09  du  rhythme  respiratoire,  cet  hg^^nme 
présente  un  trouble  spécial  du  langage  :  en  effet,  il  ne  peut  prononcer  qu'un 
nombre  très  restreint  de  syllabes  durant  la  phase  expiratoire  ;  il  en  résulte 
une  parole  sans  cesse  entrecoupée  de  fortes  reprises  inspiratoires,  ooonmc 
si  le  sujet,  ce  qui  n'est  pas  le  cas,  avait  la  respiri^tion  courte  propre  aux  af-: 
fectiops  des  voies  aériennes.  Au  bout  de  quatre  jours,   les  intennitteooea 
respiratoires  ayant  disparu  ainsi  que  l'embarras  lingual,  la  lésion   de  la  pa-i 
rôle  qui  en  était  indépendante,  est  devenue  plus  ne(te.  Au  début,  le  patieut 
n'articulait  que  deux  syllabes  de  suite.  La  première  syllabe  émise  était  beau<« 
coup  mieux  accentuée  que  les  suivantes.  De  plus,   semblable  à   uu   leoteu(* 
malhabile,  le  malade  s'arrêtait  brusquement  au  milieu  d'un   mot  pour  faire 
une  inspiration  :  ce  phénoipèi^e  était  d'autant  plus  saillant,  qu'il  mettait  une 
grande  animation  dans  son  langage.  En  plaçant  la  main  devait   la  boueh^ 
du  patient,  ou  en  l'auscultant  tandis  qu'il  parlait,  on  pouvait  facilement  re- 
connaître qu'il  n'utilisait  pour  l'émission  des  sons    articulés  (qu'une  partie 
de  l'air  expiré,  celle  correspondant  au  début  de  l'expiration.  Le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  fonctionnaient  néanmoins  régulièrement. 

Peu  à  peu,  les  pauses  de  la  parole  devinrent  moins  fréquentes,  et  au  bout 
de  6  semaines,  le  langage  de  cet  homme  était  redevenu  parfaitement 
normal. 

Fi'ey  cherche  à  analyser  la  eause  et  lo  mécanisme  de  ce  singulier  trouble 
de  la  parole.  Il  pense  s^ôtre  cassure  qu'il  ne  s'agit  ni  d'une  dimipution  de  la 
capacité  vitale  des  pouvions,  ni  d'une  trop  faible  pression  de  l'air  expiré.  Il 
croit  que  le  malade  a  perdu  la  faculté  do  réglementer  l'usage  de  pet  air  qui 
doit  servir  à  l'émission  des  mots.  En  face  de  l'intégrité  présente  du  larynx 
et  du  parenchyme  pulmonaire,  il  émet  l'hypothèse  que  Pappareil  régulateur 
de  la  sortie  de  l'air  destiné  à  la  phonation,  est  constitué  par  les  fibres  mus- 
culaires des  bronches  à  l'innervation  desquelles  préside  le  pneumogastrique. 
L'ensemble  des  symptômes  offerts  par  le  malade  semble  montrera  l'autour 
que  la  moelle  allongée  en  était  le  lieu  d'origine  et  il  suppose  que  dans  le 
bulbe,  au  voisinago  immédiat  des  centres  de  la  respiration  et  de  l'articula- 
tion, se  trouve  un  point  qui  préside  à  la  régularisation  de  la  sortie  do 
l'air  expiré  et  à  Vaco^ntuatioQ,  soit  directoment,  soit  par  'les  fibres  prove- 
naiit  du  cerveiru.  «.  b. 
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Beitrâge  sur  Lehre  von  den  Reflezen  im  Rfickenmarke  (Gontribntion   à  l'étude 
des  réflexes  médullaires),  par  N.  WEISS  {Stricker's  Med.  ^ahrb,  1878,  Heft  4). 

Pour  admettre  la  théorie  des  centres  cérébraux  modérateurs  de  l'action 
réflexe  de  la  moelle,  il  faudrait  voir,  comme  Setschenovv  Ta  observé  sur 
la  grenouille,  Texcitabilité  réflexe  augmenter  après  la  section  de  Taxe 
cervical.  Mais  les  physiologistes  ont  constaté  que  chez  les  mammifères 
la  section  de  la  moelle  au  cou  est  suivie  de  la  diminution  et  même  de 
Tabolition  complète  de  Tactivité  réflexe.  L'auteur  a  trouvé  dans  les  deux 
cas  pathologiques  suivants  la  conflrmation  de  leurs  expériences  : 

Un  homme  de  26  ans  reçoit  -un  violent  coup  de  massue  à  la  nuque  ;  on 
l'apporte  immédiatement  à  l'hôpital.  Les  membres  supérieurs  sont  intacts. 
Les  membres  inférieurs  et  le  tronc  jusqu'aux  mamelons  sont  privés  de  mou- 
vement et  de  sensibilité.  On  constate  dans  les  parties  anesthésiées  une  abo- 
lition complète  de  l'excitabilité  réflexe  ;  une  aiguille  profondément  enfoncée, 
le  pincement  de  la  peau  sont  inefficaces,  et  cela  jusqu'à  la  mort  qui  survient 
au  bout  de  trois  jours.  Â  l'autopsie  on  trouve  une  fracture  de  la  sixième 
vertèbre    cervicale  et  un  broiement  complet  de  la  moelle  à  ce  niveau. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  cocluer  de  36  ans  qui,  tombé  de  son 
siège,  est  amené  aussitôt  après  l'accident.  Les  quatre  membres  sont  para- 
lysés. L'anesthésie  occupe  les  membres  inférieurs  et  le  tronc  jusqu'à  la  li- 
gne mamelonnaire  ;  ces  parties  restent  comme  dans  le  cas  précédent,  abso- 
lument inexcitables  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  a  lieu  deux  jours 
après.  L'autopsie  révèle  une  luxation  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  sur 
la  cinquième,  avec  écrasement  de  la  moelle  à  ce  point. 

Ces  deux  observations  prouvent  que,  la  moelle  étant  séparée  du  cer- 
veau d'une  façon  complète,  les  réflexes  disparaissent.  Si  on  les  a  vus 
augmenter  chez  les  mammifères  immédiatement  après  la  section,  c'est  là 
Teffet  d'une  excitation  mécanique  de  la  moelle  qui  ne  persiste  du  reste 
que  quelques  minutes.  Dans  les  cas  où  l'excitabilité  réflexe  est  accrue, 
dans  les  myélites  par  compression  notamment,  il  n*est  pas  nécessaire  de 
faire  intervenir,  pour  expliquer  ce  fait,  la  suppression  de  l'influence  des 
prétendus  centres  cérébraux  modérateurs,  d'autant  plus  qu'il  apparaît  à 
un  moment  où  la  sensibilité  existe  encore,  et  où  par  conséquent  le  cer- 
veau n'est  pas  encore  séparé  de  la  moelle  :  il  a  sa  cause  dans  la  sclérose 
latérale  descendante  qui,  comme  la  sclérose  latérale  primitive,  s'accom- 
pagne d'exagération  des  réflexes  {tendineux  et  cutanés..  Les  modifications 
de  l'axe  gris  du  segment  médullaire  pourraient  contribuer  au  même  ré- 
sultat. L.  OALLIARD. 

iVote  sur  quelques  formes  du  rhumatisme  spinal,  par  VALLIN  [Soc,  méd.  des  hô- 
pitaux ;  Union  médicale^  28-SO  mars,  4  avril  1878). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  malade  qui  eut  à  plusieurs  reprises  des 
knauifesta tiens  rhumatismales  dans  les  articulations  et  au  cœur,  puis  à  la 
suite  de  refroidissements  et  de  vives  fatigues  fut  pris  de  bronchite,  et  enfîn 
se  réveilla  un  jour  complètement  paraplégique.  À  son  entrée  à  l'hôpital 
26  mars),  on  constata  d'un   côté  l'existence  d'une  hypertrophie  cardiaque 
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avec  insufflsance  aortiqne,  de  Tautre  dos  phénomènes  paralytiques  dnns  les 
membres  inférieurs,  ceux-ci  ne  sont  que  légèrement  douloureux;  les  orteils 
et  le  pied  peuvent  être  un  peu  fléchis;  la  sensibilité  cutanée  est  conservée. 
Les  membres  supérieurs  sont  libres. 

Le  rachis  est  indolore,  aucun  trouble  du  côté  des  voies  urinaires  ou  diges- 
tives.  Le  29.  le  membre  inférieur  gauche  est  redevenu  presque  libre;  le 
membre  droit  est  encore  très  faible;  en  revanche,  le  bras  droites!  presque 
complètement  paralysé;  à  la  main  les  articulations  métacarpiennes  sont  gon* 
fiées,  douloureuses.  Le  coude  et  l'épaule  sont  libres.  Au  cœur,  un  bruit  de 
frottement  superficiel  8*est  surajouté.  Le  â  avril,  les  membres  du  côté  droit 
sont  libres,  mais  le  bras  gauche  est  atteint,  devenu  impotent  avec  douleurs 
aux  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Le  5  avril,  les  4  membres  sont  libres.  A  partir  du  15  avril,  les  frottcmcnls 
péricardiques  disparaissent  devant  la  formation  del'épanchement.  Le  malade 
meurt  avec  les  signes  d'un  épanchement  pleural  double  et  de  l'œdème  puN 
mon  aire. 

Autopsie  le  8  mai.  Épanchement  dans  les  2  plèvres.  Cœur  énorme  avec 
adhérences  péricardiques  généralisées.  Le  rachis  n'a  pu  être  examiné. 

2<»  — X...,  à  la  suite  d'un  refroidissement  se  plaint  d'une  lourdeur  des  mem- 
bres, avec  courbature  générale,  lumbago,  endolorissement  de  la  poitrine  et 
angoisse,  sans  signes  de  pleurésie  ;  3  jours  après,  26  mars,  anxiété  extrême, 
64  respirations  par  minute;  les  mouvements  des  bras  sont  douloureux;  les 
jambes  sont  également  raides  et  douloureuses,  quoique  les  articulations  no 
soient  point  gonflées.  La  peau  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  entièrement 
accusée  depuis  le  rebord  de  la  mAchoirc  jusqu'aux  genoux. 

IjC  27  mars,  hyperesthésie  persistante  :  douleur  avec  empâtement  au  poi- 
gnet droit.  Le  28,  les  jambes  sont  libres;  l'épaule  droite  est  tuméfiée  dou- 
loureuse. Le  29  mars,  l'hyperesthésie  a  presque  complètement  disparu  ; 
empâtement  du  poignet  gauche.  31  mars,  le  bras  droit  est  dégagé.  2  avril 
toutes  les  articulations  sont  libres,  indolentes.  6  avril,  le  malade  accuse  une 
diminution  très  notable  de  la  force  musculaire  dans  toute  la  moitié  droite  du 
corps.  La  température  durant  toute  la  maladie  n*a  jamais  dépassé  38°. 

30  —  Le  malade  a  souffert  de  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  A  la  suite  d'une  nouvelle  attaque  qui  dure  environ  2  mois,  avec  une 
période  d'amélioration  très  sensible  à  la  fin  du  premier  mois  ;  les  membres 
étaient  redevenus  libres  et  indolents,  quand  on  constate  une  hémiparésie 
avec  hémianesthésie  de  tout  le  côté  droit  et  tremblement.  Le  malade  couché, 
les  membres  restent  immobiles  :  veut-il  prendre  un  verre,  le  bras  est  soumis 
à  des  oscillations  courtes  et  rapides,  comme  dans  le  tabès  spasmodique,  la 
force  du  bras  est  fort  amoindrie  ;  à  la  jambe,  les  mouvements  présentent  des 
oscillations  plus  étendues  et  bien  plus  irrégulières.  La  sensibilité  est  presque 
complètement  abolie  à  droite. 

Un  mois  plus  tard,  le  malade  avait  recouvré  sa  sensibilité,  le  bras  droit  sa 
force,  la  jambe  était  encore  affaiblie;  le  lremblement,qui  a  disparu  au  membre 
supérieur,  persiste,  mais  très-faible  dans  le  membre  inférieur. 

A  propos  de  cette  observation  où  M.  Vallin  indiquait  comme  siège 
anatomique  une  altération  de  la  moelle  ou  des  racines  des  nerfs  spi- 
naux, M.  Rendu  fait  observer  que  cette  hypothèse  est  en  contradiction 
avec  les  données  de  la  physiologie  ;  il  croirait  plutôt  à  une  lésion  cen- 
trale siégeant  à  la  partie  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Rendu  rappelle  que,  si  des  rhu- 
matismes vrais  peuvent  se  localiser  sur  la  moelle,  par  contre  des  myélites 
aiguës  et  subaiguës,  sont  susceptibles  de  se  traduire  cliniquement  par 
une  série  de  symptômes  d'apparence  rhumatoïde.  H  cite  à  l'appui  Tob- 
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Bervation  d'une  femme  qui,  à  la  suite  d'un  refroidissement  fut  prise  de 
douleurs  dans  les  genoux,  les  cous- de*  pied  et  les  poignets,  et  qui  fut 
amenée  à  rhôpilal  avec  tous  les  signes  d'un  rhumatisme  articulaire 
subaigu.  Cependant,  très  peu  de  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital,  on 
constata  la  présence  de  troubles  trophiques  graves  et  d'une  eschare 
sacrée  très  étendue.  La  mort  survint  rapidement,  sans  que  la  malade 
eût  jamais  présenté  aucun  autre  phénomène  saillant  que  le  gonflement 
et  les  douleurs  articulaires  ;  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  il  y  avait 
une  paraplégie  totale.  Or,  l'autopsie  démontra  l'existence  de  lésions  de 
méningo-myélite  suppurée.  h.  l. 


Maladies  du  systène  respiraleire. 

On  fibrinous  eifludation  into  the  bronchial  tubes  (De  la  bronohiie  pseudo-men- 
braneuse),  par  F.  de  HAVILLAND  HALL  {SaîDl-Bartholom.  bosp*  /)ep.,  t,  XIII, 
p.  125,  1877). 

La  bronchite  pseudomembraneuse  peut  se  rencontrer  dans  trois  cir- 
constances différentes  : 

1*  Comme  maladie  idiopathique  et  indépendante  (bronchite  plastique 
ou  croupale)  ; 

â<*  Associée  à  la  pneumonie  ilbrineuse  dont  elle  est  l'extertsion  ; 

8"*  Associée  à  la  diphthérie  laryngée  et  trachéale. 

A.  Bronchite  plastique.  L'auteur  passe  en  revue  les  données  étiologi- 
ques  que  l'on  possède  sur  cette  maladie  rare,  éminemment  chronique, 
et  insiste  sur  ce  fait,  qu'elle  se  rencontra  assez  communément  chez  les 
individus  prédisposés  à  la  phthisie,  qu'elle  est  même  associée  quelque- 
fois à  la  tuberculose.  Relativement  à  sa  nature,  il  ne  croit  pas,  avec  lo 
D'  North  et  avec  Walsh,  que  la  concrétion  bronchique  dépende  d'uno 
diathèse  spéciale,  mais  se  rattache  à  Tidée  d'une  inflammation  particu^ 
lière  aboutissant  à  l'exsudation  d'une  certaine  quantité  de  flbrine.  Toule^ 
fois,  malgré  les  ressemblances  anatomiques,  il  ne  croit  nullement  à 
l'identité  de  cette  fausse  membrane  et  de  celle  de  la  diphthérie.  Suivent 
des  détails  anatomiques  sur  la  pseudomembrane  et  sur  les  signes 
stéthoscopiques  qu'elle  détermine  ;  sur  ce  point,  les  recherches  de  l'auteur 
anglais  n'apprennent  rien  de  nouveau. 

Comme  traitement,  il  conseille  l'emploi  de  l'ipécacuanha  associé  au  car- 
bonate d*ammoniaque(l  gramme  de  l'un  pour  0,50de  l'autre).  Dans  le  but 
de  ramollir  et  de  faciliter  le  détachement  de  la  fausse  membrane,  il  con- 
seille les  inhalations  d'eau  do  chaux,  de  carbonates  alcalins,  de  perman-* 
ganate  de  potasse,  d'acide  lactique,  etc. 

B.  Exsudation  ûbrino-bronchique  dans  la  pneumonie»  Cette  complica- 
tion est  fréquente  et  a  été  signalée  par  de  nombreux  auteurs  (Remak, 
(rrisolle,  Gubler,  Kuss,  Bristowe,elc.j.]ia  caractéristique  clinique  deces 
faits  est  l'étendue  de  la  matité  et  l'absence  totale  de  murmure  vésiculaire. 
Ceci  entraine  comme  conséquence  une  dyspnée  considérable  et  une  ten*- 
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dance  rapide  à  Tasthénie.  L'auteur  fait  remarquer  que  dans  les  cas  qu*il 
a  eu  Toccasioti  d'observer,  l'afTection  pulmonaire  était  fréquemment  com- 
pliquée d'une  lésion  rénale. 

G.  Exsudation  fibrineuse  du  croup  bronchique.  L'examen  de  la  pseu- 
domembrane ne  montre  aucune  difTérence  entre  les  cas  de  diphthérie  et 
la  bronchite  plastique  spontanée  ;  si  bien  qu*anatomiquement  on  serait 
tenté  de  faire  une  seule  et  même  maladie  de  ces  deux  formes  pourtant 
si  distinctes.  h.  r. 


Broncfaorrfaée  séreni e  &  la  guite  d'une  ponotlttii  abdamlnaU,  par  JOUUA  (AdFiie 

médicale  de  Toulouse^  1878). 

L^auteur  rapporte  rhistoire  fort  intéressante  d'une  jeune  femme,  atteinto 
d'ascite  considérable  et  d'cedôme des  membres  inférieurs,  à  laquelle  on  dut 
faire  une  ponction.  Celle-ci  ne  présenta  rien  de  particulier,  et  au  bout  de 
vingt  minutes,  le  liquide  abdominal  était  évacué  :  en  tout  14  litres.  Une 
heure  après,  cependant,  survenaient  des  quintes  de  toux  incessantes,  acoom^ 
pagnées  d'une  expectoration  filante  et  mousseuse,  analogue  à  du  blanc  d'œuf 
battu.  L'auscultation  révélait  des  râles  abondants  sur  tous  les  points  de  la 
poitrine  :  un  râle  trachéal,  perceptible  à  distance,  dominait  tous  les  bruits. 
Cet  accident  sérieux,  qui  mit  pendant  quelque  temps  la  malade  en  danger, 
disparut  au  bout  de  deux  jours. 

M.  Jongla,  discutant  la  nature  de  cette  toux  spasmodique,  l'assimile 
absolumeni  à  l'expectoration  albumineuse  qui  se  produit  à  la  suite  de  la 
thoracentèse,  et  l'attribue  au  même  phénomène,  à  savoir  la  décompres- 
sion brusque  des  viscères  qui  amène  des  fluxions  sanguines  actives  du 
côté  du  poumon.  Le  refoulement  du  diaphragme  vers  la  cavité  thoracique 
a  pour  conséquence,  en  effet,  de  comprimer  les  poumons  tout  comme  le 
ferait  la  présence  d'un  épanchement  pleurélique.  Il  conclut  à  la  nécessité 
d'agir  lentement,  dans  les  ponctions  abdominales  ;  de  ne  donner  issue  au 
liquide  que  graduellement,  surtout  s*il  existe  quelques  indices  de  bron- 
chite antérieure  ;  enfin,  de  ne  pas  attendre  trop  longtemps  après  la  pre- 
mière ponction,  pour  en  faire  une  seconde.  h,  r. 


I.  ^  Des  taflipératares  morbides  locales,  par  PETER  (Bullùt.    de  l'Ae,  de  mé- 
decine,  2«  série,  t.  VII,  n»  8). 

n. -— Des  températures  locales  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  PETER  {BuUet, 

de  rAc,  de  méd.,  2«  série,  tome  VII,  d^  37). 

III.— .Notes  sur  les  températures  morbides  locales  dans  la  phthisie  pulmonaire, 
par  VIDAL  (d'Hyéres)  (Builel.  de  lAo,  de  mCdecioe,  S*  série,  tome  VII,  n*  SS), 

I. — Dans  cette  première  communication ,  qui  n'est  que  le  commencement 
de  l'exposé  d'une  longue  série  de  recherches,  l'auteur  s'occupe  exclusi- 
vement de  la  température  de  la  paroi  thoracique  dans  les  cas  de  pleurésie 
aiguë  et  des  variations  de  cette  température  suivant  certaines  conditions 
déterminées.  Dans  ses  expériences,  M.  Peter  s'est  servi  du  thermomètre 
médical  ordinaire,  qu'il  place  successivement  dans  le  même  espace  inter- 
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costal  du  côté  malade  et  du  côté  sain,  puis  enfin  dans  l'aisselle  du  côté 
sain.  Voici  les  principaux  résultats  obtenus  par  cette  méthode  : 

l»  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est  toujours  plus 
élevée  que  la  température  moyenne  (qui  est  de  35^,8);  Thyperthermie 
locale  est  de  5  dixièmes  de  degré,  1  degré,  1®,5,  à  2  degrés,  2*',3,  et  dé- 
passe même  ce  chiffre,  puisque  la  température  locale  peut  atteindre  38^, 
39%  et  même  40°  ; 

2^  L'élévation  de  la  température  augmente  comme  Tépanchemeat, 
c'est-à-dire  que  la  plus  grande  élévation  de  la  température  locale  corres- 
pond à  la  période  d activité  secrétaire  de  la  plèvre  enflammée  ;  cette  hy- 
perthermie  peut  aller  de  â'^jô  à  3«  ; 

3®  L'élévation  de  la  température  pariétale  décroit  dans  la  période  d'état 
de  répanchement,  c'est-à-dire  quand  le  niveau  du  liquide  reste  station- 
naire  ou,  en  d'autres  termes,  quand  la  sécrétion  ne  se  fait  plus.  Cepen- 
dant la  température  dépasse  encore  de  O'*,^  à  1°,5  celle  du  côté  sain; 

4®  La  pleurésie  n'élève  pas  seulement  la  température  pariétale  du  côté 
où  elle  siège  :  elle  l'élève  également  du  côté  opposé.  Mais  la  température 
pariétale  du  côté  malade  est  toujours  plus  élevée  que  du  côté  sain; 

5<^  La  température  pariétale  s'abaisse  peu  à  peu  quand  l'épanchement 
se  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supérieure  à  celle  du  côté  sain. 
Cette  hyperthermie  persiste  assez  longtemps  et  ne  doit  pas  être  négligée. 
Elle  explique,  en  effet,  la  possibilité  de  la  récidive  du  mal,  puisqu'elle 
indique  la  persistance  des  conditions  anatomiques  qui  président  à  la  for- 
mation de  l'épanchement  ; 

6<*  Dans  les  pleurésies  sans  épanchement,  Fhyperthermie  locale  est 
moins  élevée  que  quand  il  y  a  épanchement.  Le  retour  à  la  température 
normale  se  fait  aussi  plus  rapidement; 

7*^  L'élévation  absolue  de  la  température  locale,  du  côté  malade,  est 
plus  considérable  que  l'élévation  absolue  de  la  température  axillaire. 

Qu'arrive-t-il  maintenant,  lorsqu'on  fait  la  thoracentèse?  Immédiate- 
ment la  température  pariétale  s'élève  du  côté  ponctionné.  Si  répanchement 
ne  se  reproduit  pas,  l'hyperthermie  peut  se  surélever  encore  de  quelques 
dixièmes  de  degré  ;  mais  cette  surélévation  ne  dure  que  quelques  heures. 
Puis  la  température  pariétale  décroît,  revient  à  son  chiffre  d'avant  la 
ponction,  décroît  encore  et  finalement  revient  au  chiffre  de  l'état  sain. 

Si  l'épanchement  se  reproduit,  pour  se  résorber  ensuite,  la  température 
locale  s'élève  après  la  ponction  pendant  quelques  jours,  puis  décroît  pro- 
gressivement sous  l'influence  des  moyens  médicaux. 

Si  au  contraire  une  nouvelle  ponction  est  rendue  nécessaire,  il  en  ré- 
sulte une  hyperthermie  locale,  puis  générale.  La  température  reste  sta- 
tionnaire  avec  l'épanchement  reproduit,  A  chaque  ponction  nouvelle,  on 
observe  la  môme  série  de  phénomènes. 

D'après  M.  Peter,  Vbyperthermie  locale  consécutive  à  la  ponction 
serait  la  conséquence  de  Vhypérémie  a  vacuo.  Cette  hypérémie  toute 
mécanique  s'ajoute  nécessairement  à  Thyperémie  phlegmasique  anté- 
rieure. On  a  ainsi  deux  hyperémies  au  lieu  d'une,  d'où  augmentation  de 
tension  dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  encore  enflammée  ;  d'où  aussi 
une  richesse  plus  grande  du  hquide  nouveau  en  leucocytes  et  en  hématies. 
On  conçoit  de  cette  façon  la  possibihté  de  la  transformation  purulente  de 
l'épanchement  dans  les  cas  où  l'on  a  ponctionné  dans  la  période  très 
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fébrile  de  la  pleurésie.  On  s'explique  non  moins  facilement  la  syncope, 
la  congestion  pulmonaire,  Texpectoration  albumineuse,  la  douleur  et  Top- 
pression  qui  ont  été  notées  à  la  suite-  des  déplétions  trop  brusques  de  la 

plèvre. 

II.  —  Dans  ce  travail,  M.  Peter  s'attache  à  démontrer  que,  dès  qu'il 
existe  des  tubercules  sur  un  point,  la  température  locale  s'y  élève.  Ainsi, 
dans  les  cas  douteux  encore  de  tuberculisation  pulmonaire,  alors  qu'on 
ne  perçoit  à  l'aide  de  l'investigation  la  plus  minutieuse  qu'une  légère  dif- 
férence dans  la  tonalité  et  l'élasticité  de  la  région,  qu'un  peu  de  sèche* 
resse  du  murmure  vésiculaire  avec  saccade  respiratoire,  le  thermomètre 
révèle  déjà  une  élévation  de  température  qui  peut  aller  de  3/10  de  degré 
à  1  degré.  La  température  locale  moyenne  de  la  paroi  thoracique  ét^nt, 
chez  un  sujet  sain,  d'environ  36**,  cette  température  atteint,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  36%2  ;  36%3;  36°,5  ;  36%8.  De  plus,  cette  hyperthermie  est 
en  général  proportionnelle  à  l'intensité  des  signes  morbides  locaux.  Si, 
par  exemple,  on  note  36°,2  du  côté  de  la  poitrine  où  l'on  trouve  à  peine 
une  légère  modification  du  son  et  du  rhylhme  respiratoire,  il  y  aura 
quelques  dixièmes  de  plus  du  côté  où  la  rudesse  respiratoire  est  très 
évidente,  la  saccade  plus  accusée  et  la  matité  plus  prononcée. 

Ainsi,  la  méthode  thermométrique  permettrait  d'établir  des  diagnostics 
qui  ont  fait  hésiter  jusqu'ici  les  praticiens  les  plus  expérimentés.  Qui  ne 
sait,  par  exemple,  par  combien  de  symptômes  la  chlorose  se  rapproche 
de  la  tuberculose  au  début  ?  Or,  dans  la  chlorose,  la  température  des 
espaces  intercostaux  supérieurs  se  lient  aux  environs  de  36»,  et  est  en 
tous  cas  égale  des  deux  côtés  pour  le  même  e^space  ;  tandis  que,  dans  la 
tuberculisation  pulmonaire,  la  température  y  est  toujours  supérieure  à  la 
moyenne  de  plusieurs  dixièmes  de  degré  à  1  degré,  et  que  f  hyper- 
thermie  est  inégale  d'un  côté  à  fautrCj  comme  le  sont  les  lésions. 

De  même  encore,  la  recherche  de  la  température  locale  des  espaces  in- 
tercostaux supérieurs  pourra  servir  à  fixer  le  diagnostic  dans  les  cas  où 
il  s'agit  de  déterminer  si  une  dyspepsie  avec  dépérissement  est  idiopa- 
thique  ou  symptomatique  d'une  tuberculisation  commençante.  M.  Peter 
cite  plusieurs  observations  fort  intéressantes,  où  l'emploi  de  cette  mé- 
thode lui  a  permis  d'arriver  à  la  vérité. 

C'est  surtout  la  disparité  dans  l'hyperthermie  locale  des  sommets 
thoraciques  qui  constitue  un  signe  probant  de  l'existence  d'une  lésion 
locale.  Cette  disparité  tient,  en  effet,  nécessairement  à  des  conditions 
anatomiques  et  physiologiques,  actuellement  différentes,  de  portions 
ordinairement  similaires  de  l'organisme,  dont  la  température  doit  être 
normalement  égale,  et  s'abaisser  ou  s'élever  simultanément  et  parallèle- 
ment, si  les  modifications  thermiques  sont  de  cause  générale.  Par 
contre,  si  les  chiffres  sont  dissemblables  pour  deux  espaces  homologues 
et  identiques,  c'est  que  les  conditions  thermogènes  y  sont  changées  ;  et, 
dans  l'espèce,  elles  ne  peuvent  guère  l'être  que  par  la  tuberculisation, 
aquelle  se  développe  presque  toujours  simultanément  aux  mêmes  points 
des  sommets  pulmonaires,  sans  y  être  habituellement  symétrique  pour 
le  nombre,  la  profondeur  et  l'étendue  des  lésions. 

M.  Peter  a  recherché  quelle  pouvait  être  l'influence  des  hémoplysies 
sur  la  température  locale.  Or,  il  a  trouvé  que  celle-ci  s'élève  au  moment 
des  hémoptysies,  qu'elle  reste  plus  élevée  pendant  leur  durée,  puis 
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s'abaisse  après  leur  terminaison.  Les  variations  de  la  température  locale 
peuvent  môme  retentir  sur  la  température  générale. 

Dans  la  pneumonie  caséeuse,  Thyperthermie  est  encore  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  la  tuberculose  commune.  Elle  peut  atteindre  S  et 
môme  i  degrés  ;  au  point  que  la  température  locale  peut  dépasser  la 
température  générale. 

Ainsi,  à  toutes  les  phases  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  il  y  a  élé-* 
vation  locale  de  la  température,  laquelle  ne  peut  se  concevoir  sans  une 
hypérémie  concomitante  et  génératrice.  Dans  les  premières  phases  de 
la  maladie,  cette  hypérémie  serait  suivant  l'expression  de  M.  Peter, 
trophique  tuberculeuse  ou  luberculisante  ;  nécessaire  au  développement 
du  tubercule  et  circonscrite  aux  points  même  où  le  tubercule  est  eîi  voie 
de  germination.  Plus  tard,  l'hypérémie  rayonnerait  du  tubercule  formé 
aux  points  du  parenchyme  intacts,  pour  y  engendrer  la  congestion,  Thé- 
morrhagie  ou  l'inflammation.  La  conclusion  pratique  et  thérapeutique  à 
déduire  de  cette  vue,  c'est  qu'il  importe  de  tnodifler  et  d'empêcher 
l'hypérémie  trophique,  alors  qu'elle  n'est  que  localisée,  de  devenir 
rayonnante  et  d'aller  au  loin  altérer  le  parenchyme.  G*est  là  le  i*ôle  de  la 
révulsion  (pointes  de  feu,  ventouses,  vésicatoires,  etc.). 

Dans  ses  recherches,  M.  Peter  s*est  servi  du  thermomètre  ordinaire, 
employé  journellement  dans  les  hôpitaux. 

III.—  Les  recherches  personnelles  de  M.  Vidal  confirment  pleinement 
les  résultats  présentés  à  l'Académie  par  M.  Peter.  Dès  qu'un  noyau  de 
tubercules  entre  en  évolution,  on  peut  constater  une  augmentation  de  la 
température  de  la  peau  correspondante.  Cet  état  disparaît  avec  la  période 
inflammatoire,  que  celle-ci  ait  été  enrayée,  ou  qu'elle  ait  fait  place  à  la 
période  destructive. 

Suivant  l'auteur,  l'élévation  de  la  température  de  la  peau  correspond 
si  bien  à  l'inflammation  interne,  qu'il  est  possible  de  dessiner  exactement 
avec  le  thermomètre  le  pourtom-  d'une  caverne,  lorsque  des  tubercules 
péricaverneux  entrent  à  leur  tour  en  évolution. 

Lorsque  la  température  locale  s'élève,  le  pouls  est  toujours  accéléré. 
Ce  phénomène  s'observe  surtout  dans  la  phlhisie  galopante.  D'après 
M.  Vidal,  l'élévation  de  la  température  serait  produite,  non  pas  tant  par 
la  quantité  de  sang  qui  afflue  vers  un  organe  que  par  la  difficulté  qu'é- 
prouve ce  Hquide  à  retourner  de  la  périphérie  vers  le  centre  circulatoire  ; 
il  semblerait  que,  toutes  les  fois  que  le  sang  artériel  est  gêné  dans  sa 
circulation  à  travers  les  capillaires,  il  y  a  production  de  chaleur. 

GASTON   DECAISNE. 

On  the  différence  between  the  axillary  température  on  the  two  tidee  in 
phthisis  (De  la  différence  entre  les  températures  azillairee  des  dettx  oOtés 
dans  la  phthisie),  par  A.  M.  Me  ALDOWIE  {M éd.  Times  and  Obm.,  p.  269, 
7  septembre  1878). 

Dans  un  travail  publié  dans  The  Lancet  (13  mai  1876)  le  D'  Charteris 
fit  connaître  le  résultat  de  ses  études  sur  la  différence  des  températures 
prises  simultanément  dans  les  deux  aisselles  chez  des  malades  atteints  de 
phthisie  pulmonaire.  D'après  cet  auteur  la  température  la  plus  élevée  se 
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trouve  du  côté  où  les  lésions  pulmonaires  sont  le  plus  avancées;  la  dif- 
férence entre  les  deux  tempcrntures  varie  de  quelques  dixièmes  de  degré 
à  un  degré  Fahrenheit;  elle  est  plus  considérable  le  soir,  alors  que  la 
température  du  corps  est  plus  élevée. 

Le  travail  de  Me  Aldowie  repose  sur  880  observations.  L'auteur  en 
conclut  que  dans  la  phlhisie  pulmonaire  la  température  varie  indéfini* 
ment  des  deux  côtés;  que  la  différence  comparative  des  températures 
axillaires  îi*est  soumise  à  aucune  loi  précise,  quel  que  soit  le  degré  de  la 
maladie.  Ces  observations  ne  confirment  pas  le  (fait  annoncé  par  le  D"^ 
Charteris,  que  la  température  la  plus  élevée  se  trouve  dans  Taisselle  qui 
correspond  au  poumon  le  plus  lésé.  Ainsi  dans  859  observations  dans 
lesquelles  un  poumon  était  presque  sain  et  l'autre  le  siège  de  lésions  con- 
sidérables :  162  fois  la  température  du  côté  malade  était  plus  élevée;  162 
fois  la  température  du  côté  sain  était  la  plus  élevée  et  35  fois  elle  était 
égale  des  deux  côtés.  De  plus  la  différence  comparative  entre  les  tem- 
pératures était  presque  aussi  considérable  lorsque  les  deux  poumons 
étaient  également  atteints  que  lorsqu'un  poumon  était  plus  atteint  que 
l'autre.  Généralement  l'induration  élève  la  température  plus  que  l'exca- 
vation. Le  côté  où  l'on  trouve  la  température  la  plus  élevée  le  soir  est. 
ordinairement  le  siège  d'une  plus  grande  dépression  le  malin.  Souvent  la 
température  reste  élevée  pendant  plusieurs  jours  de  suite  dansune  aisselle, 
puis  s'abaisse,  pour  être  suivie  d'une  élévation  dans  l'autre.         j.  b.  h. 

Des  hémerrhagies  pulmonaires  dans   la  broncho-pneumonie,   par  F.  BALSER 

{BulJeL  soc,  Anatomiq,j  p.  2G9, 1878). 

L'auteur  étudie,  dans  leur  aspect  macroscopique  et  histologique,  aussi 
bien  que  dans  leur  physiologie  pathologique,  les  hémerrhagies  pulmo- 
naires sous-pleurales  ou  parenchymateuses  qu'on  rencontre  fréquemment 
dans  les  autopsies  de  broncho-pneumonie,  plus  souvent  dans  les  broncho- 
pneumonies diphthéritiques  que  dans  celles  qui  succèdent  aux  bronchites 
de  diverses  natures. 

Les  hémerrhagies  siègent  presque  toujours  aux  parties  postérieures  et 
inférieures  des  poumons  où  les  noyaux  recouverts  par  la  plèvre  ont  l'as- 
pect d'une  masse  noire  et  indurée  :  le  nombre  de  ceux-ci  est  très  variable, 
leur  volume  varie  suivant  que  l'hômorrhagie  reste  limitée  à  un  seul  lo- 
bule ou  envahit  les  lobules  voisins. 

L'intérêt  de  ces  hémerrhagies  pulmonaires  est  tout  entier  dans  leur 
anatomie  pathologique,  car  les  symptômes  de  la  bronche -pneumonie 
masquent  ceux  de  l'apoplexie,  surtout  que  Texpectoration  sanguinolente 
manque  constamment,  fait  facilement  expliqué  pour  les  hémerrhagies 
sous-pleurales,  compréhensible  pour  les  hémerrhagies  parenchymateuses 
quand  on  se  rend  compte  de  la  disposition  caractéristique  du  sang 
épanché. 

Le  sang  extravasé  circonscrit  les  nodules  péribronchiques,  les  déforme 
mais  sans  jamais  les  pénétrer  entièrement,  il  se  répand  à  la  périphérie 
du  lobule,  dans  les  zones  de  splénisation  et  pénètre  dans  les  travées  con- 
jonctives interlobulaires  où  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  espaces 
lymphatiques  remplis  de  globules  sanguins.  Les  hémerrhagies    sous- 
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pleurales  sont  produites  tantôt  par  la  rupture  de  vaisseaux  propres  de 
la  plè\re,  tantôt  par  celle  de  vaisseaux  alvéolaires  voisins.  Le  sang  se 
répand  sous  la  plèvre  et  s'infiltre  au  loin  en  dissociant  les  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  et  élastique  dans  lesquels  il  forme  des  amas  peu  étendus. 

Ces  hémorrhagies  sont  entièrement  sous  la  dépendance  des  congestions 
qui  se  développent  dans  la  broncho-pneumonie,  congestions  s'établissant, 
comme  on  le  sait,à  la  périphérie  du  nodule  péribronchique,et  entrant  pour 
la  plus  grande  part,  dans  le  mode  de  formation  de  la  splénisation.  Si  ces 
congestions  aboutissent  aux  hémorrhagies  plus  fréquemment  dans  les 
broncho-pneumonies  diphthériques  que  dans  les  broncho-pneumonies 
simples,  cela  tient  surtout  aux  modifications  du  sang  qui  succèdent  à  Tin* 
fection  générale. 

En  somme,  hémorrhagies  pulmonaires  de  la  broncho-pneumonie  et 
broncho-pneumonies  elles-mêmes,  sont  régies  par  les  mêmes  conditions 
pathogéniques  et  sont  dominées  par  rhypostase.Les  foyers  hémorrhagl- 
ques,  comme  la  congestion,  comme  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire, 
se  forment  dans  le  système  bronchique  postérieur,  ils  résultent  d'une 
congestion  exagérée  qui  donne  lieu  à  la  rupture  des  capillaires  des  al- 
véoles. Le  sang  s'épanche  dans  les  cavités  alvéolaires  (  l'obstruction  des 
bronches  et  des  canaux  alvéolaires  empoche  Thémorrhagie  de  se  mani- 
fester par  expectoration),  autour  du  nodule  péribronchique,  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-pleural  et  même  dans  les  travées  conjonctives  qui  circon- 
scrivent les  lobules.  Pour  ce  qui  est  de  l'évolution  de  ces  hémorrhagies 
on  est  en  droit  de  la  croire  semblable  à  celle  qui  s'observe  dans  les  autres 
hémorrhagies  pulmonaires.  l.  LArœouzv. 

Pouls  veineux  du  dos  de  la  main  observé  à  la  période  ultime  de  certains  cas  de 
phthisie  pulmonaire  fébrile, par  PETER(Fr9/ice  médicale,  12  e^  iQ  octobre  \S7S), 

Ce  phénomène  a  été  observé  par  M.  Peter  sur  quatre  malades  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  fébrile  à  la  période  de  marasme:  il  est  plus 
visible  que  tangible,  en  raison  de  la  mollesse  des  parois  de  la  veine;  il 
est  surtout  appréciable  au  niveau  de  la  salvatelle  et  devient  plus  évident 
par  une  légère  compression  des  veines  du  poignet.  Il  est  isochrone  aux 
pulsations  artérielles  et  ne  s'accompagne  pas  de  pouls  veineux  jugulaire. 
Quant  à  la  cause,  elle  résiderait ,  d'après  l'auteur,  dans  la  parésie  des 
muscles  et  des  artérioles,  consécutive  à  l'asphyxie.  Sa  valeur  pronostique 
serait  importante,  car  on  ne  l'aurait  constaté  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  vie.  gaston  decaisne. 


Quelques  particularités  sur  les  sueurs  des  phthisiques  ;  époque  de  leur  appari- 
tion; leur  importance  pronostique,  par  ROUSSELOT  (de  Sàint-Dié),(/?ew/e 
mcd.  de  l'Est,  1')  janvier  1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  L'apparition  des  sueurs  chez  les  tuberculeux  est  subordonnée  A 
celle  de  la  fièvre  dont  elles  suivent  révolution  et  les  caprices  ; 
2°  Si  avec  une  notable  élévation  de  la  température  les  sueurs  font  dé- 
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faut,  la  dérivation  se  fait  sur  l'intestin  et  on  voit  apparaître  la  diarrhée  : 
de  plus  on  peut  observer  entre  ces  deux  phénomènes  une  curieuse  al- 
ternance, l'un  se  montrant  quand  Tautre  disparaît  et  réciproquement; 

Il  peut  être  utile  de  respecter  les  sueurs,  au  début  de  la  maladie  quand 
elles  coexistent  avec  une  évolution  rapide,  une  fièvre  notable  et  une 
fluxion  active  des  poumons  envahis  par  les  granulations.  D'ailleurs,  la 
cause  subsistant,  on  arrive  le  plus  souvent  à  un  insuccès  quand  on  cher- 
che a  les  combattre.  a.  u. 


Der  primftre  Lungenkrebs    (Le  cancer  primitif   du   poumon),  par    WALTHER 
REIN HARD  (Aro/iiV  der  Heilkunde,  Bd  XIX,  p,  369,  1878). 


L'auteur  trace  l'histoire  du  cancer  primitif  du  poumon  en  s*appuyant 
sur  deux  observations  personnelles  qu'il  rapporte  en  détails,  et  sur 
25  autres  cas  empruntés  à  divers  auteurs  dont  il  donne  une  analyse 
concise  : 

Voici  les  particularités  qui  nous  paraissent  mériter  une  mention  spé- 
ciale. 

Au  point  de  vue  de  VéUologie,  W.  Reinhard  constate  que,  sur  les 
25  cas  de  cancer  primitif  du  poumon,  réunis  dans  son  travail,  4  fois  Tâge 
des  malades  variait  de  20  à  29  ans,  2  malades  étaient  âgés  de  moins  de 
39  ans  et  les  19  autres  avaient  dépassé  l'âge  de  40  ans.  De  plus,  le  cancer 
primitif  s'observe  beaucoup  plus  souvent  chez  Thomme  que  chez  la 
femme. 

Anatomie  pathologique.  Le  cancer  primitif,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  pour  le  cancer  secondaire,  se  localise  dans  un  seul  poumon.  Dans 
les  cas  rapportés  par  l'auteur,  18  fois  le  cancer  avait  envahi  le  poumon 
droit  et  9  fois  seulement  le  poumon  gauche.  Dans  la  majorité  des  cas, 
la  dégénérescence  cancéreuse  avait  son  point  de  départ  dans  le  hile  du 
poumon  et  envahissait  ensuite  les  parties  profondes  de  Torgane  en  lon- 
geant les  ramifications  bronchiques,  moins  souvent  les  vaisseaux  pulmo- 
naires. 

Suivant  W.  Reinhard,  il  en  résulte  un  épaississemenb  des  parois  des 
bronches  qui  peuvent  encore  être  perforées  et  oblitérées  par  la  matière 
cancéreuse.  De  plus,  les  petits  foyers  cancéreux,  en  bourgeonnant,  finis- 
sent par  confiner  de  telle  sorte  que  le  poumon  est  transformé  en  une 
masse  cancéreuse  unique. 

D'autres  fois,  la  tendance  à  la  prolifération  et  à  la  confluence  est  moins 
prononcée.  Les  noyaux  cancéreux  se  ramollissent  a  leur  centre,  subis- 
sent la  dégénération  caséeuse  ou  sont  envahis  par  des  foyers  hémorrha- 
giques.  Lorsque  la  partie  ramollie  vient  à  se  résorber  et  plusieurs  noyaux 
creusés  à  leur  centre  communiquent  entre  eux,  le  processus  aboutit  à 
la  formation  d'une  caverne  plus  ou  moins  vaste  dont  les  parois  sont 
formées  par  une  couche  de  matière  cancéreuse  d'épaisseur  variable. 
Quand  une  semblable  caverne  communique  avec  une  ramification  bron- 
chique, son  contenu  sera  évacué  par  l'expectoration.  Elle  présentera 
une  paroi  interne  anfractueuse  et  tomenteuse,  tandis  qu'a  sa  périphérie 
elle  se  perd  insensiblement  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Lorsque  le  ' 
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travail  ulcératif  aboutit  à  Térosion  d'un  vaisseau,  on  voit  survenir  des 
hémorrhagies  abondantes  qui  peuvent  être  mortelles. 

Dans  les  cas  où  la  dégénérescence  cancéreuse  se  propage  le  long  de 
la  tunique  adventice  des  vaisseaux,  elle  suit  une  marche  analogue  à  celle 
qui  vient  d*être  décrite. 

Les  caractères  macroscopiques  du  cancer  du  poumon  sont  bien  connus; 
quant  aux  parties  du  parenchyme  pulmonaire  non  envahies  par  le  oancer, 
elles  sont  rarement  dans  un  état  de  parfaite  intégrité.  Le  plus  souvent 
on  les  trouve  comprimées,  atelectasiées^  envahies  par  une  inflammation 
catarrhale  chronique,  le  tout  simulant  Thépatisation  grise.  D'autres  fois 
c'est  rinflammation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  domine,  Enfin,  la 
partie  non  dégénérée  du  poumon  peut  ôtre  comprimée  par  un  exsudât 
pleural. 

Le  poumon  du  côté  opposé  (celui  qui  ne  renferme  pas  de  noyaux  can- 
céreux) est  le  plus  souvent  dans  un  état  normal,  tout  au  plus  présente-t- 
il  dans  quelques  cas  un  certain  degré  d'emphysème  et  d'infiltration  san-> 
guine. 

L'envahissement  des  ganglions  bronchiques  voisins  par  la  dégéné<t 
rescence  cancéreuse  présente  de  l'importance  au  point  de  vue  des  phé- 
nomènes de  compression  qu'elle  entraîne.  L'auteur  fait  suivre  ces  consi- 
dérations anatomo-pathologiques  des  détails  microscopiques  relevés  par  le 
professeur  Birch-Hirschfeld  dans  les  deux  cas  soumis  à  son  observation. 

Quant  aux  symptômes  déterminés  par  le  cancer  primitif  du  poumon, 
il  faut  distinguer,  suivant  Reinhard,  ceux  qui  sont  dus  à  l'envahissement 
de  Torgane  par  la  néoplasie,  de  ceux  qui  dépendent  de  la  compression 
des  organes  de  voisinage. 

Les  premiers  comprennent  surtout  la  dyspnée,  la  toux,  les  hémop- 
tysies  qui  ont  une  valeur  pathognomonique,  lorsque  les  crachats  pré- 
sentent l'aspect  de  la  gelée  de  groseille,  les  douleurs  lancinantes  dans  la 
poitrine  et  enfin  les  signes  physiques  révélés  par  la  percussion  el 
l'auscultation  du  thorax. 

En  tête  des  phénomènes  secondaires,  l'auteur  cite  :  la  rauoité  de  la 
voix  pouvant  aller  jusqu'à  Taphonie  comjplète,  due  a  la  compression  du 
nerf  récurrent  par  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés;  l'induration 
et  l'hypertrophie  des  ganglions  axillaires  avec  œdème  du  membre  supé- 
rieur correspondant.  Plus  souvent  cette  hypertrophie  intéresse  les  gan^ 
glions  de  la  région  sus-claviculaire  et  peut  occasionner  alors  la  para* 
lysie  du  bras,  la  diminution  du  pouls  radial  du  côté  correspondant. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions  profonds  peut  encore 
aboutir  à  la  compression  des  organes  intra-thoraciques  tels  que  i'œsophage, 
la  trachée,  la  veine  cave  supérieure  et  dans  ces  conditions,  on  voit  sur* 
venir  de  la  dysphagie,  une  dyspnée  paeudo*asthmatique,  de  l'œdème  de 
la  moitié  supérieure  du    tronc   dont  la  limite  inférieure    correspond 
exactement  aux  insertions  du  diaphragme. 
La  durée  de  la  maladie  excède  rarement  une  année. 
Le  pronostic  est,  on  le  conçoit,  exlrômement  grave. 
Le  diagnosiic  [)vé&enle  en  général  des  diftlcultés  très  grandes,  parce 
que  les  signes  physiques  par  lesquels  se  traduit  la  présence,  dans  l'un 
des  poumonS;  de  foyers  cancéreux  n'a  absolument  rien  de  caractéris- 
tique. 
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Une  appréciation  rigoureuse  des  phénomènes  de  compressioii,  le  dé- 
périssement; plus  ou  moins  rapide,  la  teinte  caractéristique  pourront, 
jusqu'à  un  certain  point,  contribuer  à  établir  le  diagnostic. 

C'est  surtout  avec  les  tumeurs  du  médiastin  et  les  anévrysmes  ie 
Taorte  qu'on  est  exposé  si  confondre  le  cancer  primitif  du  poumon. 

Le  traitement  reste  dans  tous  les  cas  tout  à  fait  impuissant. 

F*  LABAPIÇ^-LAGHAVK. 


Malaéles  4e  l'apiyireil  Aigeslif. 

GQf^trU^ntioQ  A  t'Mude  A^  la  dilatation  de  restomaOi  par  G.  LGPQIL 

[ThhsQ  de  Pa^ia,  1878). 

Le  point  original  de  cette  thèse  est  la  description  d'une  espèce  de 
dilatation  stomaoale  que  l'on  pourrait  appeler  aiguë,  par  opposition  à  la 
dilatation  chronique  de  Pestomac  des  gros  mangeurs.  L'auteur  rapporte 
un  cas  où  l'affection  fut  évidemment  consécutive  à  un  traumatisme,  e( 
fut  rapidement  modifiée  par  le  traitement.  Une  autre  observation  a  trait 
à  un  malade  convalescent  de  fièvre  typhoïde  et  qui  fut  atteint  d'une  tym- 
panite  stomacale  excessive  avec  dyspepsie,  symptomatique  d'une  dilata- 
tion du  ventricule.  Ceci  peut  faire  supposer  que  dans  certaines  conditions 
pathologiques  il  existe  une  parésie  du  muscle  gastrique  qui  se  laisse 
distendre  comme  la  vessie  chez  les  vieillards.  Le  traitement  qui  convient 
le  mieux  en  pareil  cas  est  l'évacuation  du  contenu  de  l'estomac  et  le 
lavage  de  ce  viscère  au  moyen  de  la  pompe  de  Kussmaul  ou  mieux,  d'une 
simple  sonde  œsophagienne  a  laquelle  on  adapte  une  seringue  ordinaire. 
Quelques  observations  tirées  des  services  de  M.  Bucquoy,  Séè  et  Audhoui, 
montrent  l'efflcacité  de  cette  méthode  thérapeutique.  h.  r. 

Lecture  on  Atrophy  ol  the  Stomach  (Leçon  sur  Tatrophie  de   l*estomac),   par 
Samuel  FBWWICK  (Tho  Lancet,  pp.  1,39  e«  77;  7, 14  et  31  juillet  1877). 

A  la  fois  cUnique  et  anatomo-pathologique,  accompagnée  d'obsei'Va-' 
tiens  et  de  figures,  la  leçon  de  Fenwick  a  pour  but  de  vulgariser  la 
connaissance  d'une  lésion  gastrique  encore  peu  connue.  Sous  le  nom 
d'atrophie  de  l'estomac,  les  manuels  ne  désignent,  d'ordinaire,  qu'une 
diminution  de  la  capacité  de  cet  organe.  Pour  Fenwick,  en  cela  d'accord 
avec  Handfield  Jones^Wilson  Fox^  Habershon  et  d'autres,  il  faut  entendre 
par  atrophie  gastrique  une  altération  de  la  paroi  stomacale,  dont  le  ca-» 
ractère  essentiel  consiste  dans  l'atrophie  des  glandes  et  le  remplacement 
de  celles-ci  par  un  tissu  fibroïde.  On  ne  saurait  mieux  donner  une  idée 
de  cette  lésion  qu'en  disant  qu'elle  est  à  Testomac  ce  que  le  rein  atro- 
phique  est  à  l'organe  de  la  sécrétion  urinaire. 

L'auteur  distingue  trois  catégories  d'atrophie  stomacale  :  1"^  ceux  où 
la  lésion  n*est  sous  la  dépendance  d'aucune  autre  maladie  ;  2*"  ceux  où 
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elle  accompagne  le  cancer  des  divers  organes  ;  3"  ceux  enftn  où  rairophie 
est  soit  partielle,  soit  associée  à  d'autres  altérations  de  Testomac. 

Beaucoup  plus  fréquente  chez  Thoinme  que  chez  la  femme,  propre  à 
l'âge  mûr  sinon  à  la  vieillesse,  l'atrophie  gastrique  survient  sans  cause 
appréciable,  sauf  dans  quelques  cas  où  elle  a  paru  succéder  a  une  dé- 
pression psycliique. 

Le  principal  symptôme  est  une  anémie  progressive  qui  peut  aboutir 
à  la  mort  en  dix-huit  mois  au  plus  :  anémie  facile  à  comprendre,  puisque 
rhématopoièse  doit  souffrir  en  proportion  du  trouble  de  la  digestion.  Le 
plus  souvent  l'embonpoint  n'est  pas  diminué,  ce  qui  peut  tenir  à  l'inté- 
grité des  fonctions  intestinales.  Il  n'y  a  point  de  signes  physiques. 

Le  diagnostic  reste  difficile,  malgré  les  efforts  de  l'auteur  pour  Té- 
claircir. 

Le  pronostic  est  très  grave,  et  le  traitement  peu  eflicace:  aucun 
médicament  n*a  semblé  jusqu'ici  exercer  une  influence  utile  ;  quant  au 
régime  alimentaire,  sans  parler  des  difficultés  qu'engendre  une  anorexie 
incoercible,  on  est  bientôt  contraint  d'abandonner  la  viande  et  de  s'en 
tenir  au  lait  et  aux  potages.  Les  aliments  ternaires,  corps  gras  et  fécu- 
lents, sont  souvent  tolérés  jusqu'au  bout.  Se  défier  des  purgatifs  salins 
en  tant  que  susceptibles  d'accélérer  la  débilitation,  et  ne  combattre  la 
paresse  intestinale  que  par  les  moyens  les  moins  violents,     p.  gingeot. 

(Jeber  Magenkrebs  in  Atiologischer  und  pathogenetischer  Beziehung  (Sur  TétiO' 
logie  61  la  pathogéaie  du  cancer  de  l'estomac),  par  LEBERT  (D.  Arcb.  t,  klin. 
Med.,  1877). 

En  présence  des  innombrables  difficultés  qu'on  rencontre  dans  le 
diagnostic  du  cancer  de  l'estomac,  l'auteur  pense  qu*il  est  utile  et  même 
nécessaire  d'analyser  minutieusement  le  nombreux  matériel  d'observa- 
tions qu'il  possède  sur  la  question.  Il  aborde  tout  d'abord  l'étiologie. 

Fréquence.  —  D'après  la  statistique  de  Virchow  à  Wûrtzbourg  (1852- 
1855],  le  cancer  de  l'estomac  atteint,  par  rapport  aux  cancers  de  tous  les 
organes,  la  proportion  de  34,9  0/0.  D'après  celle  de  Wyss  à  Zurich, 
il  compte  pour  35,6  0/0  parmi  les  affections  chroniques  de  l'estomac. 
En  somme,  l'estomac  est  la  localisation  la  plus  fréquente  du  cancer 
(d'Espine,  Virchow,  Wyss). 

Distribution  géographique.  Elle  est  inégale.  De  1,1/00  à  Genève 
(d'Espine)  la  proportion  descend  ^à  0,07/00  aux  États-Unis.  Uriesinger 
n'a  jamais  observé  le  cancer  stomacal  en  Egypte;  Heimmann  note  qu'il 
est  très  rare  à  la  Vera-Gruz,  où  cependant  les  catarrhes  chroniques  de 
l'estomac  sont  assez  fréquents. 

Sexe,  —  Il  ne  semble  avoir  qu'une  médiocre  influence.  Cependant  les 
statistiques  de  Lebert  et  de  d'Espine  attestent  une  fréquence  bien  plus 
marquée  chez  la  femme. 

Age.  —  D'après  les  statistiques  de  d'Espine,  de  Lebert  à  Paris,  de  1 1 
clinique  et  de  la  poUclinique  de  Breslau,  le  cancer  de  l'estomac  est  rare 
avant  30  ans  :  1  0/0;  rare  après  70  ans  :  4,1  0/0;  fréquent  de  31  à 
70  ans  :  34,6  0/0.  Cette  fréquence  est  à  son  maximum  entre  41  et 
60  ans  :  60,7  0/0. 
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L'influence  de  la  ville  et  de  la  campagne,  celle  des  saisons  semble 
négligeable.  Il  en  est  de  même  pour  celle  de  la  fortune,  de  la  profession. 
L'hérédité  semble  exceptionnelle. 

Les  émotions  dépressives,  bien  qu'on  leur  ait  attribué  souvent  une 
large  part  d'influence,  ne  jouent  qu'un  rôle  bien  effacé.  Et  du  reste,  ne 
voit-on  pas  le  cancer  stomacal  chez  des  animaux,  le  chien  surtout,  au- 
tant que  chez  l'homme,  sans  qu'on  songe  à  faire  intervenir  l'élément 
psychique. 

Menstruation.  —  Le  cancer,  fréquent  déjà  pendant  la  période  mens- 
truelle, atteint  après  la  ménopause  sa  plus  grande  fréquence. 

L'auteur  passe  ensuite  à  l'étude  de  la  pathogénie  du  cancer.  Sur  ce 
point,  rien  que  des  hypothèses  ;  tout  ce  qu'on  peut  avancer,  c'est  qu'il 
constitue  une  maladie  spéciale,  distincte  de  toutes  les  autres,  qui  tient 
une  place  à  part  dans  le  groupe  des  formations  épithéliales.  Il  ne  pro- 
vient pas  habituellement  d'une  autre  maladie;  et  ce  fait  est  surtout  vrai 
pour  le  cancer  de  l'estomac.  Quant  à  pénétrer  plus  profondément  sa 
nature,  c'est  impossible  actuellement.  Est-ce  une  monade,  un  micro- 
cyte,  un  poison  organique  spécifique?  Mieux  vaut  avouer  son  ignorance 
que  la  cacher  demère  des  conjectures.  p.  oulmont. 

A  rare  case  of  acute  phlegmonous  gastritis  in  connection  with  ohronic  Bright's 
disease  (Observation  d'un  cas  rare  de  gastrite  phlegmoneuse  aiguë  dans  le 
cours  d'un  mal  de  Bright  chronique),  par  AUSTIN  FLINT  (PhiUdelpbU  med. 
Times,  3  août  1878). 

11  8*agit  d*un  homme  adulte,  qui  avait  eu  la  syphilis,  et  qui  était  proba- 
blement grand  buveur.  Il  s'était,  disait-il,  toujours  très  bien  porté,  lorsque, 
trois  jours  avant  son  admission  à  Thôpital,  il  fut  pris  de  violents  vomisse- 
ments avec  de  fortes  douleurs  dans  le  dos  et  dans  la  tèle.  L*urino  devenait 
en  même  temps  de  pins  en  plus  rare,  et  cessa  môme  complètement  de  s*écouler. 
Lorsqu'on  Texamina,  il  y  avait  vingt-six  heures  qu'il  n*en  avait  pas  rendu 
une  goutte. 

11  était  faible  et  anémié,  avec  un  pouls  a  120.  Le  ventre  était  gonflé  et  tendu, 
mais  peu  douloureux  à  la  palpatioo. 

On  pratiqua  le  eatliétérisme,  mais  sans  résultat.  Des  linges  mouillés  furent 
appliqués  sur  la  région  lombaire:  à  l'intérieur,  on  administra  successivement 
le  jnborandi,  Thuile  de  croton,  la  digitale  et  l'alcool.  A  la  suite  de  ce  traite- 
ment il  y  eut  une  sueur  abondante,  et  au  bout  d'une  heure,  le  malade  rendit 
une  grande  quantité  d'urine.  Malgré  cola,  et,  bien  que  la  médication  eût  été 
continuée  avec  soin,  il  tomba  dans  le  coma,  et  succomba  avec  de  l'œdème 
pulmonaire. 

A  Tautopsie,  on  constata  une  hypertrophie  notable  du  ventricule  gauche 
du  cœur  qui  était  normal  sous  les  autres  rapports.  Les  reins  offraient  les 
caractères  de  la  néphrite  parenchymateuse  chronique. 

L'estomac  était  le  siège  d'une  inflammation  phlegmoneuse  très  étendue,  et 
présentait  en  différents  points  des  foyers  purulents  situés  sous  sa  tunique  sé- 
reuse. 11  y  avait  en  outre  un  certain  degré  de  péritonite  généralisée,  plus 
marquée  autour  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  deux  organes  étaient  augmentés  de 
volume. 

Malgré  le  peu  de  détails  que  renferme  cette  observation,  nous  avons 
cru  devoir  la  rapporter,  en  raison  de  la  rareté  du  fait  anatomo-patho- 
logique  qu'elle  signale.  gaston  decaisne. 

SBI^IÈUE   ANNÉE.    —  T.    XIV.  il 
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M  oie  pour  servir  à  Thistoire  d'une  forme  latente  de  la  cirrhose  atrophique,  par 

BONNET  {Lyon  médical,  20  octobre  1878). 

< 

L'auteur  s*est  proposé  d'établir  dans  ce  travail  que  la  cirrhose  du  foie 
peut  évoluer  cliniquement  en  très  peu  de  temps,  tout  en  ayant  une  mar- 
che anatomique  très  lente  ;  que  dans  certains  cas,  elle  peut  être  absolu- 
ment latente  et  ue  se  révéler  qu'à  Taulopsie.  M.  Bonnet  n'a  pu  trouver 
que  deux  observations  de  ce  genre,  une  tirée  de  l'ouvrage  de  Frerichs, 
et  une  autre  publiée  par  Gossy  et  Déjerine  dans  le  Progrès  médical  du 
4  mai  1878  ;  de  son  côté  il  a  pu  réunir  quatre  cas  inédits. 

Voici  le  résumé  des  observations  : 

;  Homme  de  48  ans,  non  alcoolique,  à  son  dire;  ayant  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Il  y  a  15  jourô,  malaise  avec  toux,  frissons  qui  le  forcent  à 
s'aliter.  Au  bout  de  huit  jours,  apparition  d'œdème. 

•  A  8on  entrée  à  l'hôpital,  œdème  avecascite.  Rien  aux  poumons  ni  au  cœm*. 
Troubles  dyspeptiques  légers.  Quelques  jours  après  son  admission,  hématé- 
mèse  abondante,  suivie  de  melœna.  Le  malade  succombe  à  la  troisième 
hémorrhagie. 

A  Tautopsie.  Pneumonie  chronique  à  gauche.  Varices  œsophagiennes   très 
dilatées,  avec  ulcération  de  Tune  d^Qlles.  Cirrhose  atrophique  du  foie. 

Les  autres  observations  sont  à  peu  près  analogues  :  dans  la  troisième»  la 
malade  ne  fut  alitée  que  pendant  24  jours.  a.  c. 

Lecture  on  the  Détection  of  Particles  of  Hepatic  Structure  in  Abscess  of  the 
Liver  (Leçon  sur  la  constatation  de  particules  du  tissu  hépatique  dans  les 
alMsès  du  foie),  par  Samuel  FENWIGK  {The  Lancet,  17  novembre  1877.  p.  715). 

Quand  on  traite  par  la  soude  les  crachats  d*un  tuberculeux,  il  devient 
possible  d'y  découvrir  des  fragments  du  tissu  fibreux  du  poumon,  et  le 
pronostic  varie  selon  la  présence  ou  l'absence  de  ces  éléments.  L'inspec- 
tion du  pus  fourni  par  les  abcès  du  foie  peut  conduire  à  des  résultats 
analogues  et  mérite,  en  conséquence,  l'attention  des  praticiens.  L'abcès 
est-il  largement  ouvert  et  Tulcéralion  progresse-t-elle  rapidement,  il 
suffit  d'agiter  le  pus  avec  de  l'eau  distillée  et  de  laisser  reposer  le  mé- 
lange pour  découvrir  au  fond  du  verre  les  particules  révélatrices  que 
leur  densité  plus  grandey  a  rassemblées.  Le  cas  est-il  trop  complexe  pour 
qu'une  méthode  analytique  aussi  simple  soit  efficace,  on  ajoute  au  pus  une 
petite  quantité  d'ammoniaque,  on  laisse  digérer  quelques  minutes,  et,  après 
addition  d'eau  distillée,  on  place  le  mélange  dans  un  verre  conique  ;  un 
sédiment  se  dépose,  au  sein  duquel  Texamen  microscopique  peut  révéler 
Pexistence  de  débris  extrêmement  ténus  de  substance  jécorale.  Ce  der- 
nier moyen  d'exploration  est  applicable  au  pus  extrait  avec  l'aiguille  d*ua 
aspirateur.  Selon  le  médecin  anglais,  la  gravité  du  pronostic  est  en  raison 
inverse  do  la  quantité  des  éléments  hépatiques  trouvés  dans  le  pus  :  que 
ceux-ci  soient  très  abondants,  l'état  du  malade  est  sérieux  ;  qu'ils  viennent 
ê^  diminuer,  les  chances  de  guérison  augmentent.  Certaines  diflicultés 
diagnostiques  sont  également  susceptibles  d'être  levées  par  Tanalyse  dont 
il  s'agit  :  c'est  ainsi  que,  dans  un  cas  où  un  abcès  hépatique  avait  len- 


PÀTHOLOOIC   INTERNE   £T   CLINIQUE  MEDICALE.  103 

temeat  perforé  le  diaphragme  et  envahi  le  poumon,  Texamen  du  pus,  en 
révélant  la  présence  d'éléments  pulmonaires  et  l'absence  de  débris  jéco- 
rauxdans  ce  liquide ,  permit  de  reconnaître,  d'une  part»  la  lésion  de 
l'organe  respiratoire,  lésion  que  l'auscultation  n'avait  point  nettement 
fait  ressortir  et,  d'autre  part,  le  degré  avancé  du  travail  répai'ateur  ac* 
€ompli  dans  le  foie,  double  foit  que  Tautopsie  vint  confirmer  ;  c'est  ainsi 
encore  que  l'origine  de  certains  abcès  hépatiques  peut  devenir  manifeste 
•et  qu'on  distinguera  des  collections  purulentes  formées  au  contact  et  aux 
dépens  du  tissu  jécoral  de  celles  qui  sont  liées  à  l'inflammation  d'un  kyste 
hydatiquo.  L'auteur  ajoute  que  ces  considérations  relatives  aux  abcès  du 
foie  sont  applicables  aux  abcès  développés  ailleurs,  et  propres  a  jeter 
sur  ceux-ci  la  môme  lumière  que  sur  les  premiers.  p.  gingbot. 

ftada  cliaiqne  de  la  péritonitt  chronique  d'emblée,  pa    0.  TAPRET  {Thèse  de 

Pans,  1878). 

Après  un  historique  des  plus  intéressants  et  des  plus  complets  qui  ne 
comprend  pas  moins  de  28  pages,  l'auteur  entre  dans  la  description 
des  symptômes. 

Il  montre  que  la  douleur  est  peut-être  le  symptôme  qui  présente  le 
plus  de  variations;  ainsi,  sur  209  cas  on  Ta  trouvée  manquer  111  fois. 
Quand  elle  se  montre  au  début,  elle  est  ordinairement  légère,  sourde; 
chez  quelques  malades,  c'est  un  phénomène  accidentel  ;  chez  d'autres 
elle  est  intermittente  et  après  avoir  duré  plusieurs  jours,  elle  fait  place 
à  une  indolence  presque  absolue.  La  douleur  du  début  est  la  plus  fré- 
quente, l'auteur  l'a  trouvée  86  fois  sur  107.  Cette  douleur  peut  avoir 
aussi  des  caractères  subjectifs  variables;  tantôt  profonde,  tantôt  superii- 
cielle,  parfois  elle  s'associe  à  des  coliques  qui  ont  leur  siège  dans  Tin- 
testin  ;  elle  est  comparée  à  des  tortillements^  des  rongements  intra^ab^ 
domiaauXy  à  une  constriction  circulaire,  etc. 

Le  siège  est  aussi  différent  :  sur  le  trajet  du  colon,  à  l'épigastre  et  à 
l'ombilic  le  plus  souvent,  puis  aux  flancs,  aux  hypocondres,  aux  fosses 
iliaques. 

Ces  douleurs  n'ont  pas  toutes  la  même  origine  ;  les  unes  viennent  de 
rinilammation  de  la  séreuse,  les  autres  de  complications  viscérales  ou 
pleurales;  d'autres,  de  tractions  ou  compressions,  etc. 

La  douleur  qui  part  de  l'ombilic  pour  gagner  peu  à  peu  Tépigastre, 
traduit  souvent  la  phlegmasie  de  la  séreuse.  Les  irradiations  sont  des 
phénomènes  de  compression,  fréquents  surtout  dans  la  péritonite  can- 
céreuse (début  de  la  douleur  par  les  fesses,  douleurs  épigastriques 
irradiées  vers  l'épaule,  douleurs  constituées  uniquement  par  une  double 
sciatique  d'après  le  cas  de  Grisolle  et  Chomel,  etc.}. 

Après  cette  étude  si  complète,  si  clinique  de  la  douleur,  l'auteur 
passe  en  revue  les  modifications  de  l'abdomen  :  1°  les  changements  ap- 
préciables à  la  vue;  2®  ceux  appréciables  à  la  palpation  et  à  la  pression; 
3*  ceux  appréciables  à  la  percussion.  A  la  vue,  ces  changements  sont 
encore  très  variables,  on  peut  les  ramener  à  deux  types,  l'augmentation 
de  volume  et  la  rétraction,  et  encore  dans  ces  deux  cas,  y  a-t-il  de 
grandes  variétés.  Même  chose  pour  les  phénomènes  perçus  à  la 
pression  et  à  la  percussion. 
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M.  Tapret  décrit  le  signe  de  ia  Éluctaation  transmise  qui  a  été  observé 
par  M.  Millard  et  qui  consiste  dans  ce  fait,  que  les  ondulations  ne  par- 
tent pas  nécessairement  du  doigt  qui  presse  ou  qui  percute;  il  se  fait 
dans  ce  cas,  un  peu  plus  loin,  une  ondulation  à  distance.  Il  donne  de  ce 
phénomène  l'explication  suivante  :  Une  lame  de  liquide  repose  sur  un 
plan  résistant  et  se  meut  dans  une  cavité  circonscrite,  mais  suHisamment 
étendue  pour  lui  permettre  de  se  déplacer  facilement.  Une  dépression 
exercée  en  un  point  de  cette  masse  se  traduit  plus  loin  par  une  saillie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  troubles  digestifs,  circulatoires» 
thoraciques,  génito-urinaires  et  le  symptôme  fièvre  ;  après  avoir  indiqué 
nettement  une  des  causes  non  signalée  d'amaigrissement  par  suite  de 
l'oblitération  partielle  des  voies  lymphatiques  de  l'intestin  comprimées  et 
étranglées  par  les  produits  inflammatoires^  l'auteur  aborde  l'anatomie 
pathologique,  et  traite  complètement  la  question  du  diagnostic  qui  se 
résume  dans  la  solution  de  ces  deux  questions  : 

1®  Reconnaître  la  péritonite  chronique  ; 

2*"  Reconnaître  sa  nature. 

Enfin,  la  partie  consacrée  aux  observations  est  très  importante;  elle 
s'étend  de  la  page  69  à  la  page  21â,  comprend  23  observations  inédites 
et  le  résumé  de  la  plupart  des  observations  rapportées  par  les  auteurs. 
Cette  thèse  ne  se  borne  donc  pas  à  résumer  les  travaux  de  Louis,  Que- 
neau de  Mussy,  Lasègue,Brouardel  et  Lancereaux,les  thèses  précédentes 
de  Hemey  (1866  sur  \di  péritonite  tuberculeuse) y  de  Pétrasu  (1871  sur  la 
tuberculose  péritonéale  (travail  auquel  nous  avons  fourni  nous- 
même  un  grand  nombre  de  documents  et  d'observations),  mais  elle  con- 
stitue dans  beaucoup  de  ses  parties  une  œuvre  réellement  originale. 

HENRI  HUCHARD. 


Occlusion  intestinale  provoquée  par  un  calcul  biliaire,  par  BAGHARD  {Bull.  gén. 

de   thérapeut.,  U  XCIV,  p.  29). 

Le  calcul  qui,  dans  ce  cas,  a  déterminé  des  phénomènes  d'occlusion  et  qui 
a  été  expulsé  dix  jours  après  le  début  des  accidents,  était  de  forme  cylindri* 
que  :  il  avait  8  centimètres  de  circonférence  et  4  de  largeur.  Depuis  long- 
temps la  malade  éprouvait  une  sensation  de  pesanteur  dans  Thypochondre 
droit  ;  mais  elle  n'avait  jamais  eu  de  coliques  hépatiques.  L*auteur  pense  que 
ce  calcul  est  parvenu  dans  l'intesliu  à  la  suite  d'une  perforation  de  la  vési- 
cule biliaire.  troisier. 


Large  Gall-Stone,  with  ulcerative  escape  (Grand  calcul  biliaire,  ayant  passé 
dans  l'intestin  après  ulcération  des  parois  de  l'intestin  et  de  la  vésicule 
biliaire,)  par  BARKER  [Path,  soc,  Med,  Times  and  Gaz,,  p.  â39,  2  mars  1878). 

Une  dame,  ûgée  de  50  ans,  s^était  plainte,  au  mois  d'octobre  de  1871,  de 
malaise,  de  sueurs  nocturnes  et  d'une  légère  douleur  dans  l'hypochondre 
droit.  Cet  état  persista  jusqu'à  la  fin  de  décembre.  Pendant  tout  ce  temps,  la 
malade  eut  plusieurs  garde>robes  par  jour: les  matières  rendues  paraissaient 
surtout  être  formées  de  matières  grasses.  La  malade  guérit.  Mais  le  4  février 
suivant  elle  sentit  de  nouveau  de  la  douleur  dans  l'bypocbondre  droit;  elle 
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eut  en  même  temps  des  vomissements  et  quatre  garde-robes.  A  partir  de  ce 
moment,  jusqu'à  sa  mort,  la  constipation  devint  absolue.  Plus  tard,  les  vo- 
missements devinrent  fécaloïdes.  Le  10  février  on  ne  trouva  pas  de  hernie; 
la  malade  succomba  quelques  jours  plus  tard.  Les  vomissements  persistèrent 
jusqu'à  la  fin. 

Autopsie.  —  Pas  de  traces  de  péritonite  généralisée.  Vers  la  partie  supé- 
rieure de  riléum  se  trouvait  un  calcul  biliaire,  ayont  4  pouces  1/2  de  circon- 
férence, et  constitué  par  des  couches  de  cholestérine  et  do  matière  colorante 
biliaire.  Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  calcul,  l'intestin  contenait  des  ma- 
tières fécales  liquides.  Le  bord  antérieur  du  foie  adhérait  au  colon;  une 
cavité  irrégulière  occupait  la  place  de  la  vésicule  biliaire  et  contenait  14  ou 
15  gros  calculs.  Le  canal  cholédoque  était  dilaté,  mais  non  obstrué. 

L'auteur  est  d*avis  que  les  accidents  observés  au  mois  d'octobre 
étaient  dus  à  rulcération  de  la  vésicule  biliaire  et  de  Tintestin,  et  au 
passage  du  calcul  dans  Tintestin.  Au  mois  de  février,  le  calcul  avait  pro- 
bablement été  arrêté  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  avait  obstrué 
l'intestin.  j.  b.  h. 

Éluda  sur  les  invaginations  intestinales  chroniqaes,par  RAFINESQUE  {Thèse  de 

Paris,  1878,). 

Par  invagination  intestinale  chronique,  M.  Rafinesque  entend  celle 
dans  laquelle  l'étranglement  se  produit  tardivement,  incomplètement  ou 
manque  tout  à  fait.  C'est  une  forme  qui  diffère  à  beaucoup  d'égards  de 
l'invagination  aiguë  ;  elle  mérite  une  place  distincte  dans  la  nosologie. 
Quoique  signalée  par  différents  auteurs,  et  observée  assez  fréquemment, 
(M.  Rafinesque  a  pu  en  réunir  50  observations),  elle  n'avait  été  l'objet 
d'aucune  étude  particulière  jusqu'ici. 

L'invagination  chronique  présente  la  même  étiologie  que  l'invagina- 
tion aiguë  ;  sa  production  ne  peut  s'expliquer  que  par  les  mêmes  méca- 
nismes (glissement  passif  d'une  anse  ou  pénétration  active  d'une  portion 
contractée,  dans  la  portion  suivante). 

Le  début  de  l'intussusception  chronique  est  brusque  ou  graduel.  Le 
mal  s'annonce  presque  toujours  par  des  douleurs  abdominales;  ces  dou- 
leurs sont  intermittentes  ou  persistent  d'une  façon  continue  en  présen- 
tant des  paroxysmes,  représentés  par  des  coliques  excessivement  vio- 
lentes. Les  vomissements  sont  alimentaires  ou  muqueux  d'abord  ;  ils 
deviennent  souvent  bilieux,  ou  bien  sanguinolents  et  mélaniques,  très 
rarement  fécaloïdes;  ils  peuvent  manquer.  L'appétit  est  variable;  il  est 
quelquefois  augmenté.  Il  y  a  tantôt  de  la  constipation,  tantôt  de  la 
diarrhée,  plus  souvent  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
Les  selles  peuvent  être  normales  ;  elles  ne  contiennent  du  sang  et  ne 
sont  accompagnées  de  ténesme  (forme  dysentérique)  que  lorsque  l'inva- 
gination occupe  le  gros  intestin.  Le  relâchement  du  sphincter  et  la  dila- 
tation de  l'anus  ont  lieu  dans  ce  môme  cas  seulement.  L'abdomen  n'est 
pas  souvent  ballonné  ;  il  est  peu  sensible  à  la  pression,  tant  qu'il 
n'existe  pas  de  complication.  L'existence  d'une  tumeur  abdominale  con- 
stitue le  signe  pathognomonique  de  l'alîection  :  sa  forme  est  celle  d'un 
cylindre  plus  ou  moins  allongé;  son  volume  et  sa  longueur  diffèrent  sui- 
vant les  cas  (œuf  de  poule,  bras  d'un  adulte).  Sa  consistance  est  très 
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variable,  et  changre  fréquemment  ;  de  dure  elle  peut  devenir  molle  et  réci- 
proquement; elle  paraît  alors  se  gonfler,  se  durcir  et  se  soulever  ;  outre 
ces  phénomènes  de  turgescence, on  peut  constater  des  mouvements  ver- 
miculaires  et  des  déplacements  de  la  masse  qui,  sous  Tinfluence  d*une 
progression  lente,  occupe  au  bout  d'un  certain  temps  un  autre  point  du 
ventre. 

La  réunion  de  ces  différents  caractères  ne  se  rencontre  dans  aucune 
autre  tumeur  abdominale  ;  aussi  devra-t-on  les  rechercher  avec  grand 
soin,  au  besoin  à  l'aide  du  chloroforme.  Quelquefois  la  tumeur  est 
appréciable  par  le  toucher  rectal  ou  même  sort  de  Tanus. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre  tant  qu'il  ne  se  produit  pas  de  complications» 
comme  l'engouement  et  l'étranglement  de  l'invagination,  une  péritonite 
de  voisinage  ou  par  perforation.  L'amaigrissement  est  ordinairement 
très  prononcé.  La  marche  de  raffection  est  chronique,  comme  celle  d'une 
affection  organique  ou  lente,  avec  des  périodes  de  rémission  et  des 
période  d'aggravation  correspondant  aux  poussées  aiguës.  Quelquefois 
l'évolution  est  plus  rapide  ;  dans  ce  cas,  la  maladie  ressemble  assez 
à  une  colite  ou  à  une  dyssenterie. 

La  durée  est  de  deux  à  quatre  mois  en  moyenne  ;  elle  peut  atteindre 
une  année.  La  terminaison  habituelle  est  la  mort,  qui  arrive  par  suite  de 
l'inanition,  par  péritonite,  par  rupture  de  la  cicatrice  après  l'éliminatioa 
de  l'anse  invaginée^  ou  par  étranglement  intestinal. 

L'intussusception  chronique  a  été  jusqu'ici  rarement  reconnue  pen* 
dant  la  vie  ;  on  Ta  presque  toujours  confondue  avec  des  affections 
cancéreuses  ou  tuberculeuses  de  l'abdomen. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  réduire  le  déplacement  ; 
on  a  employé  dans  ce  but,  mais  rarement  avec  succès,  la  malaxation  de 
l'abdomen,  le  cathétérisme  du  rectum,  les  insufflations  et  les  injections 
de  liquide  dans  l'intestin.  La  gastrotomîe  au  contraire  à  amené  la  guéri- 
son  dans  quelques  cas  ;  aussi  l'auteur  recommande -t-il  d'y  avoir  recours 
dès  que  le  diagnostic  est  parfaitement  établi.  troisibr. 


Iltiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  da  dial)ète,par  J.  GTR  (/i2-8,Paris,1879). 

Dans  ce  mémoire,  quia  été  l'objet  d'une  récompense  académique,  l'au- 
teur a  cherché  à  résoudre  la  question  suivante  :  Pourquoi,  dans  certaines 
circonstances,  se  produit-il  une  glycosurie  passagère;  pourquoi  au  con* 
traire  un  diabète  permanent  ?  La  distinction  clinique,  souvent  si  déli- 
cate à  établir  entre  le  diabète  et  la  glycosurie,  peut-elle  être  facilitée 
par  l'étude  attentive  des  circonstances  étiologiques,  est-il  possible  d'en 
déduire  quelques  éléments  de  pronostic  rationnel  au  point  de  vue  de 
l'avenir  de  la  maladie  ? 

Parmi  les  éléments  étiologiques,  les  uns,  les  plus  importants  peut- 
être,  sont  d'ordre  physiologique  :  ce  sont  toutes  les  questions  relatives 
à  la  constitution,  au  tempérament,  a  l'âge,  à  l'hérédité,  aux  conditions 
climatériques  et  professionnelles.  Or,  il  ressort  de  cette  première  série 


PATHQ^^Ui   INTERNB   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  187 

"de  OAusés  que. les  gens  goutteux,  natarellemeni  obèses,  faisant  peu 
•d'exercice  et  volontiers  sédentaires,  sont  ceux  qui  fournissent  le  plus  de 
diabétiques,  surtout  quand  dans  leur  famille  se  trouvent  des  antécédents 
de  névroses  (épiiepsie,  folie,  etc.).  A  ces  conditions  somatiques,  il  faut 
i^outer  celles  tirées  dé  Talimentation  '  trop  copieuse,  source  à  la  fois  de 
goutte  et  de  diabète;  mais  Tauteur,  en  regard  de  ces  faits,  cite Talimen^ 
tatîon  insuffisante  comme  une  condition  prédisposante  à  la  maladie, 
lorsqu'il  y  a  eu  privation  trop  considérable  de  matériaux  albuminoïdes.  • 

D'autres  éléments  étiologiques,  d'ordre  pathologique,  entrent  certaine- 
ment en  ligne  décompte  dans  l'apparition  de  la  glycosurie,  peut-être  dans 
celle  du  diabète.  Telles  sont  les  modifications  éprouvées  par  le  sys- 
tème nerveux.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences  de  glycosune 
par  piqûre  du  4*  ventricule.  Les  faits  cliniques  manifestent  la  réalité  de 
cette  étiologie:  les  traumatismes  sur  la  région  crânienne,  les  affections 
organiques  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  celles  mêmes  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épinière,  enfin,  certaines  névroses  s'accompagnent  de  la 
présence  du  sucre  dans  les  urines.  D'ailleurs,  l'influence  indubitable 
qu'exercent  sur  lef  développement  du  diabète  les  impressions  morales 
pénibles  est  un  fait  connu  de  tous  les  cliniciens. 

Depuis  les  travaux  de  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie, 
on  a  cherché  bien  souvent  l'origine  du  diabète  dans  les  affections  du  tube 
digestif.  M.  Cyr  est  disposé  à  admettre  un  diabète  imputable  à  cette  cause*, 
et  la  glycosurie  des  dyspeptiques  qui  assimilent  mal  une  nourriture  trop 
riche  en  féculents  ne  reconnaîtrait  pas  d'autre  origine.  Toutefois,  en 
pareille  matière,  il  est  bien  difficile  de  savoir  si  les  désordres  dyspepti* 
ques  ne  sont  pas  déjà  l'effet  du  diabète  jusque  là  resté  latent,  plutôt  que 
sa  cause  provocatrice. 

La  glycosurie  d*origine  hépatique  n'est  guère  plus  aisée  à  démontrer. 
Expérimentalement,  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  sont  contra^ 
dictoires  :  une  injection  d'eau  de  Vichy  dans  le  sang  d'un  chien  le  rend 
glycosurique,  alors  que  la  même  eau  de  Vichy  ingérée  par  l'estomac, 
sera  utile  contre  le  diabète  confirmé.  Cliniquement,  les  faits  ne  sont  pas 
moins  obscurs.  Les  ictères  chroniques,  l'atrophie  aiguë  du  foie,  la  cir- 
rhose s'accompagnent  très  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  de  glyco- 
surie permanente,  et  le  relevé  de  Durand  Fardel,  que  cite  M.  Cyr,  sur  la 
coexistence  du  diabète  avec  l'engorgement  chronique  de  la  glande  hépa- 
tique, ne  met  en  évidence  que  pour  une  proportion  très  minime,  la  rela- 
tion de  cause  à  effet  entre  ces  deux  affections.  Que  s'il  est  fréquent  de 
voir  devenir  diabétiques  des  gens  antérieurement  atteints  de  lithiase 
Jbiiiaire,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  diathèse  goutteuse  éveille  ces  deux 
manifestations  morbides. 

^  Il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  du  pancréas,  dont  les  altérations, 
d'après  Bouchardat,  ont  quelque  rapport  avec  la  production  du  diabète. 
Certains  faits  de  Lancereaux  et  de  Cantani  semblent  venir  à  l'appui  de 
la  réalité  de  cette  influence  étiologique« 

En  somme,  il  ressort  de  cet  exposé  que  les  conditions  originelles  du 
diabète  sont  fort  obscures,  et  que  prises  individuellement,  la  plupart  de 
ces  causes  ne  jouent  que  le  rôle  d'une  occasion  capable  d'éveiller  la  pré- 
disposition. Toutefois,  parmi  ces  conditions,  celle  qui,  d'après  Tauteur, 
se  rencontre  le  plus  constamment  comme  facteur  de  la  glycosurie  est 
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TaUéraiion  du  système  nerveux.  Le  diabète  type,  dit-il,  est  le  diabète 
héréditaire  ou  d'orig;ine  cérébrale,et  les  formes  différentes  sous  lesquelles 
il  se  manifeste  sont  Teffet  des  causes  secondaires  qui  agissent  pour  en 
déterminer  Tapparition. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  à  tirer  d'un  cas  de  diabète,  il  faut  donc 
examiner  d'abord  si  l'affection  est  héréditaire,  si  elle  se  développe  chez 
un  individu  jeune  ou  vieux  (elle  est  moins  grave  dans  ce  dernier  cas), 
enfin  de  rechercher  la  forme  clinique  qu*eile  revêt.  Sous  ce  rapport,  on 
peut  admettre  des  types  relativement  peu  graves,  le  diabète  urique  ou 
goutteux  par  exemple,  le  diabète  à  forme  gastrique  ou  hépatique.  Les 
formes  cérébrales  sont  plus  sévères*  Enfin,  il  faut  surtout  tenir  compte 
de  la  déperdition  journalière  subie  par  le  malade,  surtout  pour  ce  qui 
concerne  Turée,  bien  plus  encore  que  pour  le  sucre.  Ces  données,  comme 
on  le  voit,  sont  assez  vagues  et  Télément  étiologique  est  souvent  primé 
par  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes  physiques.  h.  rendu. 

Contribution  à  l'histoire  de  l'acétonémie,  par  A.  SIEN  (Gaz,  méd.  de  Strasbourg^ 

no  8, 1878). 

Un  garçon  de  14  ans  1/2,  très  grand  pour  son  âge,  est  attemt  de  diabète, 
qui  reste  méconnu;  il  ne  se  plaint  que  de  fatigue,  de  faiblesse,  ce  qui  est  mis 
sur  le  compte  de  la  croissance. 

Subitement,  et  après  une  course  de  6  kilomètres,  renouvelées  plusieurs 
jours  de  suite,  il  est  pris  d'affaissement,  indifférence  à  tout,  somnolence,  se 
transformant  peu  a  peu  en  assoupissement,  et  enfin  en  coma,  précédant  la 
mort,  qui  arrive  dans  le  courant  du  troisième  jour.  Il  8*y  joint  une  grande 
agitation,  avec  gémissements  et  cris;  mais  à  aucun  moment,  on  n'observe 
de  mouvements  convulsifs.  11  y  a  une  dyspnée  particulière  ;  grands  efforts 
d*inspiration  et  d*expiration,  chaque  phase  étant  suivie  d'une  pause  sans 
augmentation  sensible  du  nombre  des  mouvements  respiratoires .  I^ 
pouls  est  dès  le  début  petit  et  accéléré,  la  température  au-dessous  de  la 
normale. 

Mais  le  fait  prédominant  est  l'odeur  de  chloroforme  que  répandent  les 
urines,  odeur  assez  forte  pour  pénétrer  tout  Tappartement.  La  sécrétion 
urinaire  reste  abondante  ;  et  la  proportion  de  sucre  y  demeure  notable, 
66  pour  1000,  il  n'y  a  pas  d'albumine. 

Bien  que  l'acétone  n'ait  pas  été  dosée  chimiquement,  son  odeur  sut 
generis  ne  permet  pas  de  nier  sa  présence  dans  l'urine.  L'augmentation 
de  l'assoupissement,  de  la  dyspnée  spéciale  augmentant  à  mesure  que 
cette  présence  durait  plus  longtemps  ne  permet  guère  d'attribuer  les 
symptômes  à  une  autre  cause  qu'à  une  acétonémie  aiguë,  survenue  dans 
le  cours  du  diabète. 

A  ce  sujet,  Kien  passe  en  revue  les  travaux  antérieurs  publiés  à  ce 
sujet  [R,  S.  M,,  XII,  147-151),  et  après  discussion  se  range  du  côté  de 
ceux  qui  admettent  l'existence  de  Tacétonémie,  sans  nier  cependant  que 
répaississement  du  sang,  l'anoxémie,  comme  Tout  montré  Pettenkofer 
et  Voit,  sont  des  facteurs  importants  dans  les  accidents  comateux  ter- 
minaux du  diabète. 

Kien  relève  que  l'odeur  de  chloroforme,  peut  se  rencontrer  dans  l'ha- 
leine de  malades  non  diabétiques,  et  que  notamment  elle  est  assez  fré- 
quente chez  les  enfants  qui  ont  la  fièvre.  Il  cite  un  enfant  de  3  ans. 
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atteint  de  pneumonie,  qui  exhalait  fortement  cette  odeur,  et  qui  sans  être 
plongé  dans  une  somnolence  continuelle,  ne  réclamait  môme  pas  à  boire 
malgré  une  température  de  39  à  40''.  h.  thorcns. 

A  contribution  to  the  history  of  polydipsta  (Goniribntion  à  l'hiftoire  de  la  poly- 
dipiia),  par  Samuel  6£E  (.St-Bartholom.  hosp,  Bep,,  t,  XIII^  p.  79,  1877). 

Les  faits  suivants  sont  intéressants  au  point  de  vue  étiologique,  en  ce 
qu*ils  montrent  la  prédisposition  à  la  polydipsie  héréditaire  dans  une  fa- 
mille et  se  transmettant  à  travers  plusieurs  générations. 

A,  génération  1.  Arrière  grand-père  (1)  polyurique,  paralysé  à  28  ans, 
mort  à  44.  Un  de  ses  frères  également  polydipsique  (2). 

B,  génération  2,  Le  malade  n"*  1  eut  deux  filles,  Tune  polyurique  (3), 
l'autre  point.  Cette  dernière  eut  cependant  une  fille  atteinte  de  la  même 
maladie. 

C,  génération  3.  La  femme  (3)  eut  neuf  enfants.  Deux  furent  atteints 
de  polydipsie.  Deux  autres  filles  (4),  non  malades  elles  même,  transmi- 
rent la  prédisposition  morbide  à  leurs  enrants  :  la  première,  sur  5  enfants, 
eut  un  flls  polydipsique;  la  seconde  eut  quatre  garçons,  tous  atteints  de 
diabète  insipide.  Deux  moururent  jeunes,  les  deux  autres  ont  été  soignés 
par  l'auteur.  Leur  mère  succomba  à  la  phlhisie  pulmonaire. 

Un  fait  également  très  intéressant,  c'est  que  la  polydipsie  fut  congé- 
nitale chez  un  des  enfants  de  la  4^  génération.  Dès  sa  naissance  il  criait 
incessament  et  était  tourmenté  d'une  soif  insatiable  :  il  ne  se  taisait  que 
si  on  lui  donnait  presque  constamment  de  l'eau  à  boire,  il  mourut  à  Tâge 
de  6  mois.  Son  frère  offrit  exactement  les  mêmes  symptômes,  et  succom- 
ba à  4  mois.  Les  deux  enfants  survivants  sont  âgés  de  8  et  9  ans  :  leur 
soif  est  continuelle  et  a  résisté  à  toute  médication.  h.  rendu. 


Ueber  BrighVs  Grannlarschwund  der  Nieren  und  die  damit  zusammenhftngende 
Herihypartrophie  (De  l'atrophie  rénale  granulease  de  Bright  et  de  l'hyper- 
trophie cardiaque  concomitante),  parV.  BUHL  {AfIttheiJuDgcD  aus.  <I,patbolo(/, 
Inslilul  zu  MïmcheD,  p,  38,  1878). 

L'association  de  l'atrophie  rénale  et  de  Thypertrophie  cardiaque  ne 
peut  être  expliquée  d'ime  façon  satisfaisante  ni  par  la  théorie  de  Traube, 
ni  par  celle  de  GuU  et  Sutton.  Buhl  élève  contre  l'une  et  Tautre  de  nom- 
breuses objections.  A  la  première  il  oppose  les  arguments  suivants  :  On 
rencontre  Thypertrophie  excentrique  des  deux  ventricules  sans  atrophie 
granuleuse  du  rein  ;  on  observe  des  cas  types  d'atrophie  granuleuse  sans 
hypertrophie  et  sans  dilatation  du  ventricule  gauche  ;  avec  l'atrophie  gra- 
nuleuse on  trouve  dans  des  cas  rares,  il  est  vrai  (0,6  0/0),  l'hypertrophie 
sans  dilatation  ;  jamais  le  système  artériel  n*est  dilaté,  comme  il  devrait 
l'être  nécessairement  avec  une  tension  forte  ;  aucune  autre  forme  d'atro- 
phie rénale  ne  s'accompagne  d'hypertrophie  excentrique  du  ventricule 
gauche  ;  la  théorie  de  Traube  n'explique  nullement  )a  dilatation  du  ven- 
tricule droit,  et  l'on  ne  peut  invoquer,  pour  en  rendre  compte,  l'altéra- 
tion graisseuse  du  ventricule  gauche  qui  fait  souvent  défaut  ;  enfin 
l'hypertrophie  gauche  préexiste  souvent  à  la  lésion  rénale.  La  lenteur 
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extrême  avec  laquelle  se  produit  l'atrophie  granuleuse  permet  au  courant 
àanguin  de  se  faire  par  les  voies  où  la  résistance  est  moindre  et  assure 
le  développement  d'une  circulation  collatérale,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
supposer  que  la  tension  sanguine  soit  exagérée  du  fait  même  de  Tobstacle 
apporté  par  la  rétraction  du  rein. 

Aux  arguments  déjà  cilés,  on  peut  ajouter,  en  opposition  à  la  théorie 
de  Gull  et  Sutlon,  ce  double  fait  que  Tépaississement  fîbroïde  des  capil- 
laires et  des  artérioles  fait  défaut  au  début  de  l'altération  rénale,  et  que 
presque  toujours  les  reins  sont  les  seuls  organes  frappés  d*atrophie. 

Buhl  est  disposé  à  considérer  la  double  lésion  du  cœur  et  du  rein 
comme  simultanées,  et  pense  que  Thypertrophie  ventriculaire  devrait 
être  attribuée  à  l'activité  spontiînée  du  cœur.  Il  insiste  à  ce  sujet  sur 
l'existence  fréquente  de  vestiges  de  lésions  cardiaques  anciennes  (pori- 
cardite,  épaississeraents  de  l'endocarde  et  des  valvules  sans  lésions 
d'orilice,  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  myocardite,  etc.).  La  myo- 
cardite  aurait  surtout  une  grande  importance  ;  elle  permettrait  la  dilata- 
tion en  diminuant  la  résistance  des  parois  ;  l'hypertrophie  se  produirait 
plus  tard.  Le  rétrécissement  relatif  de  l'aorte  par  rapport  au  ventricule 
dilaté  serait  une  des  causes  de  l'augmentation  de  la  tension  artérielle  et 
par  conséquent  de  l'hypertrophie.  Les  lésions  des  artérioles  dans  le  rein 
et  dans  les  autres  points  du  corps  où  elles  peuvent  exister,  ne  se  déve- 
lopperaient que  d'une  façon  secondaire.  g.  homolle. 


On  arœmic  asthma  (Derasthme  arémiqne)  par  G.  GLIFFORD  ALBUTT 

{BriL  med,  Joura.  22  nov,  1877,  p.  407). 


Sous  ce  nom,  Tauteur  décrit  une  sorte  de  dyspnée  urémique,  en  re- 
cherche les  causes  et  étudie  la  thérapeutique  de  cette  variété  symplo- 
matique  de  la  maladie  de  Bright, 

Il  propose  la  dénomination  d'asthme,  en  raison  de  l'époque  à  laquelle 
appai*aît  cette  dyspnée,  qui  se  manifeste  brusquement  pendant  le  som- 
meil, et  arrive  rapidement  à  son  paroxysme.  Mais  jamais  la  face  n'est 
cyanosée  ni  congestionnée;  au  contraire,  elle  est  pâle  et  les  lèvres  sont 
blanches.  La  sueur  profuse  qui,  dans  ces  cas,  baigne  les  malades,  n*est 
pas  un  symptôme  terminal  de  l'accès,  mais  initial^  les  efforts  respira- 
toires n'en  sont  donc  pas  la  cause.  C'est  un  signe  fréquent,  mais  qui 
n'est  pas  constant.  En  même  temps  les  vaisseaux  temporaux  sont  très 
contractés,  rigides  et  leurs  pulsations  sont  énergiques  ainsi  que  celles 
des  artères  radiales  ;  le  cœur,  de  son  côté,  vient  battre  avec  violence  les 
parois  thoraciques.  Le  malade  n'a  pas  de  quintes  de  toux,  les  mouve- 
ments respiratoires  sont  réguliers  et  l'air  entre  librement  dans  la  poi- 
trine. Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  symptômes  s'amendent^ 
et  le  patient  expectore  un  peu  de  mucus  strié  de  sang  ;  dans  quelques 
cas  l'hémorragie  est  plus  abondante,  et  on  entend  des  râles  disséminés 
dans  la  poitrine. 

L'auteur  recherche  ensuite  la  cause  de  ces  symptômes  dyspnéiques. 
Il  ne  croit  pas  que  l'élimination  du  carbonate  d*ammoniaque  ou  de  l'urée 
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]>ar  la  muqueuse  pulmonaire  pi'ovoque  ces  accidents,  et  comme  il  est 
impossible  d'invoquer  l'entrée  difficile  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, il  pense  quHl  n'y  a  pas  contact  suffisant  entre  Tair  et  le  sang,  et 
que  c'est  le  système  nerveux  qui,  agissant  sur  la  contractilité  des  vais- 
seaux pulmonaires,  entraîne  l'apparition  de  ces  phénomènes  dyspnéiques. 
Du  reste,  il  a  pu  constater  que  ces  suffocations  se  montraient  souvent  à 
la  suite  d'impressions  morales  pénibles.  Les  hémorrhagies,  qui  ont  été 
observées  dans  un  certain  nombre  de  cas,  seraient  alors  causées  par  les 
ruptures  vasculaires,  que  favorise  au  plus  haut  point  la  contraction 
excessive  des  artères. 

.  Sans  pouvoir  expliquer,  comment  agit  la  digitale,  il  a  constaté  que  ce 
médicament  était  le  meilleur  sédatif  de  cette  dyspnée  ;  on  doit  l'employer 
à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  de  teinture.  Dans  quelques  cas  la  morphine, 
en  injections  sous-cutanées,  a  produit  une  amélioration  assez  rapide;  il 
en  est  de  môme  du  chloral  et  du  chloroforme.  Le  bromure  de  potassiuip 
agît  moins  bien,  et  il  faut  en  employer  des  doses  assez  considérables. 

A.   G0UGU£P(U£IU. 


De  l'infaction  et  de  rimmunité  Taccinalee,  par  Maurice  RATNàUD  [Buïlet.  de 

FAc,  de  Médecine,  2*  série,  tome  VII,  n^  S4). 


Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1"  En  ce  qui  concerne  le  bouton  vaccinal  : 

L'évolution  de  ce  bouton  n'est  pas  nécessaire  pour  que  l'immunité  ait 
lieu.  Celle-ci  se  produit  môme  lorsque,  après  l'inoculation  sous-épider- 
mique,  on  empêche  par  un  artifice  expérimental,  la  naissance  du  bouton 
de  vaccin. 

2*  En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  : 

a)  Le  système  nerveux  reste  complètement  étranger  à  l'accomplisse- 
ment  des  phénomènes  vaccinaux.  La  section  préalable  des  nerfs  qui  se 
distribuent  à  la  région  inoculée  n'empêche  pas  l'infection  de  se  produire 
avec  tous  ses  effets. 

b)  Cette  interruption  du  courant  nerveux  ne  modifie  même  pas  sensi- 
blement la  marche  de  la  pustule  du  vaccin. 

S^  En  ce  qui  concerne  le  sang  : 

a)  L'inoculation  sous-épidermique  du  sang  vaccinal  ne  donne  jamais  la 
vaccine.  Cette  opération  n'est  donc  susceptible  d'aucune  application 
pratique. 

b)  La  transfusion,  même  à  doses  massives,  de  sang  vaccinal  n'est  le 
plus  souvent  suivie  d'aucun  effet  appréciable;  après,  comme  avant  l'ino- 
culation, l'animal  reste  apte  à  contracter  la  vaccine. 

c)  11  est  possible  cependant  que,  dans  quelques  circonstances,  la  trans- 
fusion produise  chez  l'animal  l'immunité  vaccinale  seule,  sans  aucun 
phénomène  extérieur. 

d)  Mais,  alors  même,  l'immunité  ainsi  acquise  ne  serait  pas  transmis- 
sible  par  une  seconde  transfusion. 

e)  D'après  tous  ces  faits,  il  est  infiniment  peu  probable  que  ce  soit  par 
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le  sang,  du  moins  en  tant  que  véhicule  direct,  que  le  virus  vaccinal  so 
généralise  dans  Téconomie  tout  entière. 

4®  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  lymphatiques  : 

a)  L'inoculation  sous-épidermique  de  lymphe  provenant  d*une  région 
vaccinée,  et  prise  en  deçà  du  ganglion  le  plus  proche,  a  donné  les 
mêmes  résultats  négatifs  que  Tinoculation  sous-épidermique  du  sang 
vaccinal. 

L)  Par  contre,  en  injectant  quelques  grammes  de  celte  lymphe 
dans  le  sang  d'un  cheval,  on  a  réussi  à  déterminer  l'apparition  du /lorse- 
pox. 

c)  Celte  lymphe  paraît  donc  susceptible  de  virulence,  pourvu  qu'elle 
soit  employée  à  dose  un  peu  forte. 
5o  En  ce  qin  concerne  les  ganglions  lymphatiques  : 

a)  Après  la  vaccination  normale,  Tengorgement  du  ganglion  le  plus 
voisin  de  la  région  vaccinée  est  un  fait  constant  et  justifie  le  nom  de  bu- 
bon vaccinal.  Ce  bubon  est  indolent,  sans  réaction  inflammatoire. 

b)  Cependant  Tinoculation  dn  suc  de  ce  ganglion,  à  quelque  époque 
qu'elle  soit  faite,  ne  donne  pas  la  vaccine. 

c)  Il  est  donc  possible,  en  définitive,  de  surprendre  des  traces  de  viru- 
lence dans  le  système  lymphatique,  entre  le  lieu  d'inoculation  et  le  gan* 
glion  le  plus  proche.  A  partir  de  ce  ganglion,  on  n'en  retrouve  plus. 

d)  Cette  circonstance  semble  de  nature  à  faire  attribuer  aux  ganglions 
lymphatiques  un  rôle  élaborateur  se  traduisant  par  la  disparition  de  la 
virulence  et  Tapparition  de  rimmunité,deux  faits  simultanés  et  corrélatifs. 
Mais  ceci  ne  pourrait  être  affirmé  qu'autant  que  Tintervention  des  gan- 
glions serait  démontrée  indispensable.  Or  cette  affirmation  est  difficile, 
en  présence  des  faits  de  réussite  obtenue  par  l'injection  directe  du  vi- 
rus vaccin  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

e)  Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  le  virus  vaccin,  en  passant  par  les 
ganglions  lymphatiques,  y  perd  son  inoculabilité,  ce  qui  établit  entre  lui 
et  la  matière  inoculable  du  charbon  une  différence  fondamentale ,  très 
importanle  à  signaler  au  piont  de  vue  de  la  théorie  générale  des 
virus. 

GASTON  DEC  AISNE. 


Note  sur  les  températures  comparées  de  Taisselle  et  de  la   main,  par  MOTT 

(Soc,  de  bioL,  â5  mai  1878). 


Observations  faites  à  Biskra,  pendant  Tété,  sur  des  soldats  français 
en  traitement  a  Tinfirmerie  pour  des  affections  légères,  qui  laissaient  la 
température  de  l'aisselle  à  37**  environ. 

Il  y  avait  : 

a)  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  une  différence  moyenne  de  0,15  en  fa- 
veur delà  main. 

b)  Quelquefois  égalité. 

c)  Exceptionnellement  la  température  de  l'aisselle  restait  faiblement 
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supérieure  a  celle  de  la  main.  En  moyenne,  il  y  avait  0^,1  en  moins  du 
côté  de  Taisselle. 

En  rapprochant  ces  faits  des  observations  du  D^  Couty  (Soc.  de  bioLy 
3  juin  1876),  qui  a  trouvé  quelquefois  dans  les  pyrexies  la  chaleur  de  la 
main  supérieure  à  celle  de  Taisselle  (supériorité  qu'il  hésite  à  admettre), 
on  est  amené  à  penser  qu*il  s'agit,  dans  les  deux  cas,  de  modifications 
vaso-motrices  ayant  une  cause  déterminante  analogue. 

L'auteur  résume  ses  observations  dans  renoncé  de  ce  fait,  que,  sous 
Tinfluence  des  hautes  températures  atmosphériques,  la  chaleur  de  la 
main  devient  supérieure  à  celle  de  Faisselle,  sans  que  cette  dernière  dé- 
passe notablement  son  niveau  moyen  des  climats  tempérés,     l.  g.  r. 


EiA  Fall  Ton  periodifcher  Haemoglobinurie,  B.  R.  KOBERT  et  B.  KUESSNER 

(Berlin,  klia.  Woobens.,  ii*43,  pj  635,  28  octobre  i^H). 


Journalier  de  campagne,  âgé  de  32  ans  ;  sa  mère  est  vivante  ;  son  père  est 
mort  phthisique  ;  ses  quatre  frères  et  sœurs  n*ont  jamais  été  malades.  Lui- 
même  était  robuste  et  a  toujours  été  bien  portant  jusqu'en  1871  où  il  contracta 
un  chancre  mou  compliqué  de  bubon. 

Un  jour  de  froid  rigoureux  do  Thiver  1873,  où  il  était  occupé  ù  bôcher  en 
pleine  campagno,il  ressentit  tout  à  coup  des  fourmillements  universels  et  une 
lassitude  intense  suivis  d*un  frisson  avec  claquement  de  dents.  Pour  se  ré* 
chauffer,  il  tenta  vainement  de  se  remettre  à  l'ouvrage.  L'urine  rendue  immé* 
diatement  était  d'un  noir  rougeàtre.  Rentré  chez  lui,  il  eut  un  nouveau  fris- 
son suivi  de  chaleur.  Dans  le  cours  de  l'hiver,  il  eut  plusieurs  accès  sembla- 
bles dont  l'un  se  compliqua  d'oppression.  Il  resta  sisensible  au  froid  qu'ildut 
renoncer  aux  travaux  des  champs  pour  se  mettre  raffîneur  de  sucre.  En 
18^5,les  paroxysmes  furent  très  violents  mais  le  médecin  auquel  il  porta  ses 
urines  couleur  café  crut  à  une  simulation.  IjO  stade  de  chaleur  qui  succédait 
au  frisson,  se  terminait  par  des  sueurs  profuses.  Après  l'attaque,  son  vi- 
sage prenait  souvent  une  couleur  jaune  intense.  Le  patient  est  averti  de  l'im- 
minence d'un  accès  par  des  tiraillements  dans  tous  les  membres  quiconsti-. 
tuent  un  prodrome  constant. 

Depuis  1876,  il  souffre  en  outre  de  névralgies  rebelles  siégeant  tour  à 
tour  aux  quatre  membres  et  au  tronc;  enfin  il  se  livre  à  des  excès  de  bois- 
sons depuis  longues  années. 

En  décembre  1877,  cet  homme  vient  pour  la  première  fois  à  la  consultation 
de  la  policlinique  de  Halle.  La  peau  de  tout  son  corps,  mais  plus  spécialement 
de  sa  face,  est  brun  jaune;  ses  sclérotiques  sont  nettement  ictériques.  Les 
poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate  sont  sains.  Sensibilité  à  la  pression  au  ni  • 
veau  du  bord  externe  du  carré  lombaire  gauche.  Hernie  pubienne  qui  a  mo- 
tivé l'exemption  du  service  militaire. 

Examen  microscopique,  chimique  et  spectroscopique  de  l'urine  qui  contient 
en  abondance  de  l'albumine  de  teinte  foncée,  des  cylindres  hyalins,  des  phos- 
phates mais  ni  globules  sanguins,  ni  cristaux  ;  sa  densité  est  de  1029  ;  spec- 
tre de  l'oxyhémoglobine.  Quelques  jours  après  les  paroxysmes,  les  urines 
reprennent  graduellement  tous  leurs  caractères  normaux  ;  parfois  même  il 
suftit  de  48  heures  pour  qu'elles  ne  renferment  plus  ni  matière  colorante 
ni  albumine. 

-  L'administration  de  thymol  et  de  glycérine,  pendant  l'été,  n'a  pas  réussi  à 
provoquer  une  attaque  d'hémoglobinurie.  Les  préparations  ferrugineuses  ont 
relevé  notablement  l'état  général. 
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Les  auteurs  insistent  à  bon  droit  sur  l'accord  parfait  qui  existe  entre 
les  troubles  observés  chez  ce  malade  et  la  description  de  riiémoglobi- 
nurie  périodique  tracée  d'abord  parLîchtheim  (/?.  S.  Af.,  XIII,  560),  puis 
par  un  de  ses  élèves,  Aug.  Franz,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Breslau, 

1877). 

Pour  van  Rosscm  (over  paroxysmale  Haernoglobinurie.  Thèse  inau^ 
guralo  Amsterdam  1877)  qui  rapporte  un  cas  de  cette  affection  chez  une 
femme,  il  s'agirait  d'une  hématurie  vraie  et  la  mise  en  liberté  de  l'hé- 
moglobine n'aurait  lieu  que  dans  la  vessie  oit  la  présence  d'oxalates  ea 
abondance  déterminerait  une  dissolution  des  globules  rouges. 

Mais  cette  explication  ne  paraît  pas  admissible  aux  auteurs  du  travail 
que  nous  résumons.  D'autre  part,  Ultztnann  (  UeherHœmaturie  ;  Wiener 
Klinik  1878)  a  décrit  brièvement  les  phénomènes  présentés  par  une  dame 
âgée,  en  les  regardant  comme  le  résultat  d'une  combinaison  d'une  hémo* 
globinurie  avec  une  hémorrhagie  parenchymateuse.  On  aurait  là,  avec 
le  cas  de  van  Rossem,  les  deux  seuls  exemples  signalés  jusqu'ici  d'hé- 
globinurie  chez  des  femmes. 

En  terminant,  nos  auteurs  font  observer  que  Tépithète  de  paroxysmi- 
que employée  par  le  médecin  hollandais  convient  mieux  que  celle  de  pé- 
riodique qui  suppose  ordinairement  une  certaine  régularité  dans  le  re- 
tour des  attaques.  j.  b. 


i.  —  A  casa  of  hydrophobia;  with  remarkf  on  ihe  pathologlcal  physiology  of 
tha  disaata  (Un  cas  d'hydrophobia  ;  ramarqnas  sur  la  physiologia  pathologique 
da  catte  maladia),  par  T.  B.  CDRTIS  {Boston  med,  and  surg  Journ.,  7  et  14  no- 
vembre 1»78). 

II.  —  Da  la  physiologie   pathologiqaa  de   la  criae   hydrophobiqne,  par  i.  J. 

PUTIIAM  {Idem.f  21  novembre  1878). 


I.  A.  6.  Agé  de  68  ans  avait  été  mordu  au  pou 3e  droit  par  un  chat,  le 
19  juillet  ;  le  8  septembre  suivant,  il  éprouva,  en  soupant,  de  la  gêne  de 
la  déglutition.  La  nuit  fut  agitée  et  le  lendemain  matin,  il  eut,  en  essayant 
de  boire,  une  attaque  caractérisée  par  de  Télouffement  et  des  mouvements 
rapides  et  désordonnés  des  bras  et  des  jambes.  Il  entra  à  l'hôpital  général 
de  Massachusetts  dans  la  journée.  Il  était  alors  très  agité  ;  la  déglutition 
était  impossible.  Le  lendemain  on  lui  présenta  de  l'eau  dans  une  cuiller 
à  café.  Au  moment  d'approcher  la  cuiller  de  ses  lèvres  il  fut  pris  d'essouf- 
flement, de  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  visage  et  de  trem- 
blement du  bras.  11  réussit  cependant  à  introduire  une  petite  quantité  de 
liquide  dans  sa  bouche.  Immédiatement  après  il  eut  une  crise,  caractérisée 
par  une  dyspnée  intense  et  une  grande  agitation,  la  crise  dura  trente 
secondes  environ,  le  malade  put  cependant  exécuter  sans  difficulté  tous  lea 
mouvements  de  la  déglutition.  L'approche  d'un  liquide,  le  contact  d'un 
corps  froid  ou  liquide,  un  courant  d'air  suffisaient  pour  provoquer  une 
crise.  Il  comparait  ses  impressions  à  celle  qu'aurait  produite  une  douche 
d'eau  glacée,  et  se  plaignait  surtout  d'oppression,  de  manque  d'air.  Pendant 
les  attaques  la  respiration  était  entièrement  cosiale  ;  dans  leur  intervalle, 
il  se  plaignait  de  céphalalgie  intense  ;  par  moments  aussi  il  délirait.  Le 
malade  fut  traité  par  des  injections  de  curare  ;  il  succomba  le  il  septembre, 
trois  jours  après  le  début  des  accidents. 
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L*autear  passe  ensuite  en  revue  les  expériences  de  Rosenthal,  CU 
Bernard,  SchifT  et  Brown-Séquard  qui  démontrent  que  le  nerf  vague 
est  un  nerf  modérateur  des  mouvements  respiratoires  ;  les  conditions 
pathologiques»  sensations  périphériques  douloureuses,  présence  de 
vapeurs  irritantes  et  de  corps  étrangers  dans  le  larynx, émotions  morales 
qui  peuvent  produire  de  Tapnée.  Pour  lui  la  crise  hydrophobique  est 
une  apnée  paralytique  due  à  une  paralysie  temporaire  plus  ou  moins 
complète  du  centre  respiratoire  produite  par  une  excitation  du  nerf 
vague  par  des  impressions  périphériques.  Ce  stimulus  paralytique  a 
pour  point  de  départ  ;  1"  les  tissus  animés  par  le  nerf  laryngé  supérieur 
2**  les  tissus  animés  par  la  5'  paire  ;  3^  le  tronc  et  les  membres  ;  4°  les 
sens  spéciaux  ;  5*  les  hémisphères  cérébraux.  Quant  à  Torigine  ou  au 
mode  de  production  des  crise.s  on  peut  admettre  :  que  le  stimulus 
modérateur  de  la  respiration  est  exagéré  ou  que  ce  stimulus  rencontre 
moins  de  résistance  dans  les  centres  respiratoires  par  suite  des  lésions 
dont  ils  sont  le  siège.  L'auteur  se  range  à  celte  dernière  hypothèse. 
Les  indications  thérapeutiques  sont  toutes  négatives. 

lï.  Se  fondant  sur  les  expériences  de  Wundt  qui  démontrent  que 
l'action  modératrice  d'un  centre  nerveux  est  d'autant  plus  considérable 
que  ce  centre  nerveux  est  plus  sain,  Putnam  combat  la  conclusion  de 
Curtis,  â  savoir  que  la  crise  d*apnée  hydrophobique  est  due  à  une  exa- 
gération de  l'action  modératrice  du  centre  respiratoire  ;  car  c'est  ce 
centre  qui  est  le  siège  principal  des  lésions  observées  dons  l'hydro- 
phobie.  Peut-on  admettre  que  le  stimulus  soit  exagéré  ?  Ses  excitations 
psychiques  sont  certainement  plus  vives,  et  elles  suffiraient  pour  pro- 
duire les  crises  hydrophobiques. 

Mais  l'apnée  n'est  pas  le  symptôme  caractéristique  de  l'hydrophobie, 
la  cause  principale  de  la  terminaison  funeste  dans  cette  maladie.  L'état 
anxieux  et  agité  du  malade,  démontre  bien  que,  môme  dans  l'intervalle 
des  crises,  elle  suit  une  marche  continue  et  régulière.  4.  b.  h. 


GlinMnio  des  maladies  desEaropéens  an  Sénégal»  par  BËRENGER-FËRAUI) 

{Tome  II,  Paris  i878,  vol.  inS  de  600  pagea.) 

Ce  volume  forme  le  complément  d'un  ouvrage  dont  nous  avons  analysé 
le  tome  P'  {R.  S.  M,,  tome  VII,  p.  563,  1876). 

L'auteur  continue  à  étudier  les  maladies  d'après  les  mois  de  l'année 
où  elles  se  déclarent,  et  dans  ce  volume,  c'est  la  saison  dite  sèche  qui 
s'étend  en  Sénégambie  du  1*'  décembre  au  31  mai  qu'il  a  plus  particu- 
lièrement en  vue.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  les  hépatites  et  abcès  du  foie, 
la  dysenterie,  les  affections  pulmonaires,  les  empoisonnements  par  les 
végétaux  du  pays,  etc. 

Etudiant  les  allures  du  climat  du  Sénégal,  l'auteur  arrive  à  cette  con- 
clusion, que  c'est  un  climat  très  spécial,  nullement  comparable  à  celui 
des  Antilles,  de  l'Amérique  tropicale,  de  l'Océanie,  etc.,  et  qui  ressemble 
par  certains  côtés  seulement  à  celui  de  l'Inde.  Sous  le  rapport  des  ma- 
ladies, l'impaludisme  prime  la  fièvre  d'une  manière  très  marquée  :  c'est 
la  fièvre  avec  toutes  ses  formes  et  tous  ses  degrés  de  gravité  qui  est  le 
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premier,  sinon  le  plus  grand  ennemi  de  l'Européen.  De  plus,  la  tempe* 
rature  élevée  contribue  avec  ce  paludisme  à  déterminer  une  anémie  quL 
prédispose  encore  davantage  le  sujet  à  ressentir  les  effets  des  brusques 
oscillations  de  température  et  d*hygrométricité  de  Tair  et  à  contracter 
deux  autres  maladies  la  dysenterie  et  Thépatite  ; 

Ce  sont,  dit  l'auteur,  ces  deux  dernières  maladies  qu'on  peut  moins  en 
Sénégal  qu'ailleurs  réunir  en  une  seule,  car  plus  qu'ailleurs  on  y  constate 
que  rhépatite  est  parfois  distincte  et  sans  liaisons  avec  la  dysenterie  ;  ce 
sont  ces  maladies  qui  ont  empêché  depuis  400  ans  et  empêcheront  tou- 
jours rétablissement  d'uni;  race  créole. 

Le  livre  se  termine  par  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  sur  :  la 
résistance  des  diverses  classes  d'Européens  aux  maladies  du  Sénégal,  et 
sur  l'hygiène  à  suivre  dans  ces  contrées.  henri  huchard. 
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Traité  élémentaire  de  gynécologie,  par  LEBLOND  (1  vol.,  Paris,  1878). 

Le  but  de  ce  livre  est  de  présenter,  sous  une  forme  concise,  un  ex- 
posé aussi  complet  que  possible  des  moyens  donton  se  sert  actuellement 
pour  diagnostiquer  les  lésions  des  organes  génitaux  et  urinaires  chez  la 
femme  et  des  opérations  que  l'on  pratique  sur  eux,  afin  de  permettre  à 
l'étudiant  d'acquérir  une  connaissance  exacte  de  cette  partie  de  la  mé- 
decine et  au  praticien  de  se  renseigner  rapidement  sur  les  meilleurs 
procédés  opératoires  à  mettre  en  usage  dans  un  cas  donné.  Un  pareil 
livre  manquait  dans  la  littérature  médicale  ;  pour  combler  cette  lacune 
l'auteur  a  largement  puisé  dans  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  la  gynécologie  dans  ces  dernières  années  tant  en  France  qu'à  l'é- 
tranger. Sont  but  me  paraît  avoir  été  atteint. 

Ce  traité  est  divisé  en  trois  parties  :  1®  Exploration  des  organes  géni- 
taux ;  2»  petite  chirurgie  ;  3°  opérations. 

Dans  la  première  partie,  après  avoir  décrit  sous  le  litre  de  trousse  gy- 
nécologique, les  divers  instruments  d'exploration  et  de  pansement  qui 
sont  d'un  usage  courant,  ainsi  que  les  principaux  objets  de  pansement 
nécessaires  lors  d'un  premier  examen,  les  meubles  à  spéculum  et  les  ap- 
pareils d'éclairage  les  plus  usités,  l'auteur  aborde  l'étude  détaillée  des 
divers  moyens  à  Taide  desquels  on  explore  les  organes  génitaux,  ce 
sont:  l'inspection,  la  percussion,  l'auscultation  et  la  palpation  de  l'ab- 
domen; le  toucher  vaginal,  rectal  et  vésical;  l'examen  au  spéculum,  l'ex- 
ploration de  la  cavité  utérine  avec  ou  sans  dilatation  préalable  du  col, 
sur  laquelle  il  donne  les  notions  les  plus  complètes  dans  un  chapitre 
étendu.  Des  chapitres  spéciaux  sont  encore  consacrés  au  cathétérisme 
del 'utérus  et  à  la  mensuration  du  col. 
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Dans  la  seconde  partie  sont  décrits  et  appréciés  les  différents  pro- 
cédés, agents  médicamenteux  et  instruments  les  plus  usités  pour  les  in-* 
jections,  irrigations  et  douches  vaginales,  pour  les  pansements  vu(- 
vaires,  vaginaux  et  utérins  ;  pour  la  cautérisation  et  les  injections  intra- 
parenchymateuses  du  col  et  les  émissions  sanguines  qu'on  pratique  sur 
lui  ;  pour  la  médication  intra-utérine .  Les  ceintures  abdominales  et  hy- 
pogastriques,  les  pessaires,  le  redressement  de  Tutérus  à  raidedeThys- 
téromètre,  la  fécondation  artiAcielle  sont  l'objet  d'autant  de  chapitres. 
La  dilatation  de  Turèthre  y  est  aussi  traitée  avec  détail,  qu'on  l'utilise 
pour  diagnostiquer  les  maladies  de  la  vessie  et  en  extraire  les  calculs, 
ou  pour  permettre  de  pratiquer  le  toucher  vésical  et  explorer  ainsi  les 
organes  génitaux  internes.comme  Ta  dernièrement  préconisé  Nœggerath 
(American  journal  of  Obsteirics^  mai  1875). 

Dans  la  troisième  partie  se  trouvent  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  la  vulve  et  le  périnée,  sur  Turèthre,  sur  la  vessie,  sur  le  vagin,  sur 
l'utérus,  sur  les  ovaires,  sur  les  tumeurs  péri-utérines.  Quelques-unes 
de  ces  opérations  auraient  pu  prendre  place  dans  la  seconde  partie  et 
quelques-uns  des  chapitres  de  celle-ci  dans  lu  troisième;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  l'auteur,  sa  division,  quelque  peu  arbitraire, 
permet  de  faire  une  étude  d'ensemble  des  procédés  thérapeutiques 
que  pratiquent  ordinairement  les  médecins  «qui  n'abordent  pas  les 
grandes  opérations;  celles-ci  sont  plus  particulièrement  réservées  pour  la 
troisième  partie.  Elles  y  sont  exposées  avec  le  plus  grand  soiri  et  les 
plus  grands  détails,  comprenant  l'anatomie  de  la  région  et  les  notions 
anatomo-pathologiques  sur  la  maladie  qui  a  nécessité  l'opération.  L'au- 
teur n'a  cependant  pas  décrit  tous  les  procédés  opératoires,  si  nombreux, 
qui  ont  été  institués  dans  ces  dernières  années;  cela  eût  dépassé  le  but 
qu'il  s'était  proposé  et  les  limites  que  comportait  le  titre  de  son  ouvrage; 
il  a  très  judicieusement  décrit  ceux  qui,  adoptés  par  les  gynécologues 
les  plus  autorisés  de  la  France  et  de  l'étranger  lui  ont  paru  simples  et  à 
la  portée  de  toute  personne  déjà  familiarisée  avec  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie. 

C'est  ainsi  que  dans  l'article  consacré  à  la  périnéorraphie  sont  décrits , 
outre  le  procédé  de  Demarquay  et  celui  ^de  Bantock,  ceux  qui  ont  été 
adoptés  par  Gaillard  Thomas  à  la  suite  d'une  longue  expérience  ;  dans 
celui  consacré  aux  fistules  vésico-vaginales  sont  exposés  le  procédé  du 
D'  Amabile,  de  Naples,  celui  de  Jobert,  ou  méthode  française;  celui  de 
Simon  ou  méthode  allemande,  ceux  de  Sims  et  Bozeman,  ou  méthode 
américaine.  Le  môme  esprit  a  présidé  à  la  rédaction  des  autres  articles, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer,  pour  les  notions  très  complètes  qu'on 
y  trouve  :  les  articles  sur  l'amputation  du  col,surles  fibromes  de  l'utérus, 
sur  les  kystes  de  Tovaire  et  leurs  divers  modes  de  traitement,  parmi 
lesquels  tout  particulièrement  l'ovariotomie  abdominale  et  vaginale.  Un 
article  spécial  est  consacré  à  Tovariotomie  normale  ou  opération  de 
Battey.  Notons  encore  le  traitement  des  rétrécissements  du  col  de  l'u- 
térus par  rélectrolyse  préconisé  par  M.  Leblond,  pour  remplacer  Tinci- 
sion,  suivie  ou  non  de  dilatation,  dont  on  a  fait  un  si  grand  abus  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  malgré  les  dangers  réels  qu'elle  fait  courir 
à  Topérée.  4.  carrière. 

SEPTIÈME  ANDÉE.  —  T.  XIV.  12 
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Ueber  Bluterkrankheit  in  ihrer  Bedeutnng  fur  die  GynAkologie  (De  rhémophilie 
an  point  de  vue  gynécologiqne),  par  BORNER  (  Wien,  med.  Wocbenschr.,  n^  34  et 

suiv.,  1878). 

• 

Borner  considère  Thémophilie  comme  beaucoup  plus  fréquente  qu'on 
ne  le  pense  généralement;  mais  la  diathèse  reste  latente  dans  Tenfance 
et  ne  se  manifeste  qu'au  moment  de  la  puberté.  A  ce  moment  se  produi* 
sent  des  ménon*hagies,  des  hémorrhagies  supplémentaires;  le  coït  est 
souvent  suivi  d'un  écoulement  sanguin,  parfois  abondant. 

Pendant  la  grossesse  on  peut  voir  survenir  des  métrorrhagies  pro- 
fuses, mais  rhémophilie  ne  prédispose  pas  à  Taccouchement  préma- 
turé. 

L'accouchement  s*accompagne  parfois  d'hémorrhagies,  et,  pendant 
toute  la  période  des  couches,  la  femme  est  exposée  à  des  pertes  sangui« 
nés  qui  mettent  ses  jours  en  péril  soit  par  leur  abondance,  soit  par  leur 
fréquente  répétition. 

Pendant  la  lactation,  des  hémorrhagies  se  produisent  soit  par  les  par- 
ties génitales,  soit  parle  mamelon. 

L'époque  critique  peut  être  prolongée  par  des  métrorrhagies,  souvent 
assez  abondantes  pour  entraîner  la  mort. 

Du  reste,  chez  les  hémophiles,  les  pertes  sanguines  se  produisent 
sous  certaines  influences  qui,  n'agissant  pas  de  la  même  manière  chez  les 
femmes  saines,  doivent  faire  soupçonner  Texistence  de  cette  diathèse  , 
Borner  cite  ici  le  toucher,  Tintroduction  d'une  sonde,  du  spéculum,  les 
marches,  les  impressions  morales  vives,  etc. 

On  ne  trouve  aucune  altération  des  muqueuses  génitales;  enfin  les  ef- 
forts de  la  thérapeutique  restent  généralement  impuissants.      l.  d.-b. 

Observations  d'aménorrhée,  par  de  GORREQÏÏER  6RIFFITH  {Edînb.  med,  Journ., 

p.  495,  décembre  1878). 

Le  traitement  employé  par  l'auteur  est  le  suivant,  quand  les  révulsifs 
locaux,  les  bains,  les  excitants  diffusibles  ont  échoué.  Il  applique  les  pôles 
d'une  pile  à  courant  continu  sur  la  mamelle  d'une  part  et  sur  la  région 
ovarienne  :  puis,  au  bout  de  quelques  minutes,  il  remplace  le  courant 
continu  par  les  courants  interrompus.  Il  ne  cesse  ce  traitement  que  deux 
ou  trois  jours  avant  Tépoque  présumée  des  règles. 

L'auteur  cite  deux  observations  dans  lesquelles  il  paraît  avoir  retiré  de 
bons  effets  de  cette  pratique.  h.  r. 

Remarks  on  the  use  of  solution  of  perchloride  of  iron  as  a  styptic  and  caustic  in 
gynœcological  practice  (Remarques  sur  remploi  de  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  comme  styptique  et  comme  caustique  en  gynécologie),  par  J.  MAT- 
THEWS  DUNGAN  (Edinburgb  med.  Journ,,  p.  678,  févr,  1879). 

L'emploi  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer  rend  ea 
gynécologie  de  signalés  services,  quand  il  s'agit  d'arrêter  une  hémor- 
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rfaagie  en  nappe  ou  de  modifier  une  muqueuse  chroniquement  enflammée, 
mais  son  administration  n'est  pas  toujours  sans  danger.  D'abord,  rin«- 
jection  passe  quelquefois  dans  ie  péritoine  par  les  trompes  de  Fallope» 
c'est  ce  que  prouvent  les  faits  malheureux  deBarnes,  Haselberg  et  Kern. 
De  plus,  il  faut  ajouter  à  cette  première  cause  de  danger  la  pénétration 
du  liquide  de  Tinjection  dans  les  sinus  utérins,  où  il  provoque  des  coagu* 
ktiona  instantanées,  susceptibles  d*amener  une  mort  rapide  par  embolie. 
L'observation  suivante  en  est  un  exemple  : 

Une  femme  souffrait  depuis  longtemps  d^une  afTection  ulcéreuse  du  corps 
de  Tutérus  supposée  de  nature  cancéreuse  et  provoquant  à  chaque  instant  des 
hémorrhagies.  Le  col  était  largement  béant,  ce  qui  permettait  de  pénétrer 
«isément  dans  la  cavité  utérine.  Duncan  cautérisa  la  muqueuse  une  première 
fois  avec  de  Tacide  nitrique,  et  ultérieurement  avec  le  perchlorure  de  fer. 
Une  première  injection  de  perchlorure  fut  bien  supportée,  mais  la  seconde 
fut  désastreuse.  A  peine  venait>etle  d*ôtre  faite,  que  la  malade  accusa  une 
douleur  déchirante  à  l'hypogastre  ;  elle  put  cependant  faire  quelques  pas  et 
regagner  son  lit;  mais  la  elle  fut  prise  d'une  dyspnée  excessive,  devint  pâle, 
les  lèvres  livides,  les  exti*éniités  froides,  avec  la  sensation  d'une  mort  pro- 
chaine. Sous  r influence  de  révulsifs  cutanés  et  d'excitants  dif fusibles,  ces 
symptômes  alarmants  se  dissipèrent  rapidement  malgré  la  persistance  de 
frissonnements  erratiques  et  d*un  état  de  malaise  général.  Li  surlendemain, 
alors  qu'elle  paraissait  aller  beaucoup  mieux,  elle  tomba  tout  à  coup  dans  le 
«ollapsus  et  mourut  subitement. 

I/autopsie  révélâtes  lésions  suivantes  :  r  Dans  Tartère  pulmonaire  gauche 
se  voyait  un  caillot  embolique  complètement  noir,  oblitérant  le  vaisseau  sur 
une  longueur  de  près  d'un  demi^pouce.  Cette  embolie  avait  amené  la  mort. 
L'utérus  avait  le  double  de  ses  dimensions  normales.  Sur  la  surface  mu> 
queuse  de  la  cavité  utérine  se  voyaient  des  taches  d'un  uoir  foncé,  ressem- 
blant au  premier  abord  à  des  plaques  gangreneuses  et  pénétrant  dans 
l'épaisseur  du  tissu  utérin.  Ces  plaques  noires  étaient  formées  de  sang 
coagulé  par  du  perchlorure  de  fer,  lequel  remplissait  une  bonne  partie  des 
sinus  utérins,  et  se  retrouvait  dans  les  veines  du  ligament  large  gauche 
jusqu'au  niveau  de  Tovaire.  > 

Ce  fait  montre  avec  quelle  circonspection  il  faut  intervenir  quand  on 
a  affaire  à  un  utérus  encore  incomplètement  revenu  sur  lui-même.  Car, 
même  en  Tubsence  de  solution  de  continuité  bien  avérée  de  la  muqueuse, 
il  parait  probable  qu'un  liquide  comme  le  perchlorure  de  fer  est  suscep- 
tible de  pénétrer  par  imbibition  et  d'exercer  son  action  coagulante  à 
distance.  h.  r. 

Die  sogenannta  Endometritis  fungosa,  par  J.-J.  BISGHOFF  (6'orr .-!?/. /.  Scbweiz. 
Aerzle,  n^  16,  p.  481»  et  n*  17,  p.  522,  15  août  et  1»  septembre  1878). 

De  nombreux  examens  microscopiques  ont  amené  Bischoff  à  la  convic- 
tion que  la  dénomination  de  métrite  interne  fongueuse  est  appliquée  à  des 
états  pathologiques  dé  la  muqueuse  utérine  très  divers,  bien  que  se  tradui- 
sant les  uns  et  les  autres  par  un  ensemble  de  symptômes  à  peu  près  le 
même.  Il  reconnaît  4  formes  anatomiques  distinctes  d'endométrite  fon- 
gueuse; il  admet  en  outre  des   formes  de  transition  et  de  combinaison. 

Dans  la  première  des  4  formes  principales,  les  fongosités  sont  consti- 
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tuées  par  le  tissu  normal  de  la  muqueuse,  devenu  œdémateux,  et  par  un 
tissu  de  granulations  très  vasculaire.  Ces  fongosités  accompagnent  les 
métrites  catarrhales  chroniques,  interne  et  externe,  ou  les  fibromyomes 
sous-muqueux  ;  leur  pronostic  dépend  de  celui  de  Taffection  dans  le 
cours  de  laquelle  elles  se  sont  développées.  Pour  faire  le  diagnostic,  un 
raclage  explorateur  est  nécessaire. 

La  deuxième  forme  se  relie  au  point  de  vue  causal,  à  des  avortements 
à  la  suite  desquels  des  restes  de  placenta  séjournent  dans  Tutérus;  au 
pourtour  de  ces  résidus  placentaires,  apparaissent  des  fongosités  compo- 
sées d'éléments  appartenant  à  la  membrane  caduque.  C'est  cette  endo- 
métrite  de  la  membrane  caduque  qui  fournit  les  plus  beaux  succès  au 
traitement  de  Récamier.  Le  diagnostic  en  est  établi  avec  une  grande  pro- 
babilité déjà  au  moyen  des  commémoratifs  seuls. 

Les  fongosités,  résultant  d'une  prolifération  avec  [dilatation  du  tissu 
glandulaire,  sont  la  troisième  forme  décrite  déjà  par  Olshausen  et  par 
Schrôder  {R.  S,  M.,  X,  147  ;  Xll,  562),  sous  le  nom  d'adénomes  diffus  ou 
multiples  de  la  muqueuse.  Les  patientes  de  Bischoff  étaient  toutes  des 
multipares  ;  mais  leur  affection  n'avait  débuté  que  plusieurs  années  après 
le  dernier  accouchement.  Ici  encore,  l'abrasion  des  fongosités  est  l'unique 
traitement  rationnel,  bien  qu'il  ne  mette  pas  toujours  à  l'abri  des  réci- 
dives. 

La  dernière  forme  do  fongosités  n'est  autre  qu'un  sarcome  à  cellules 
fusiformes,  diffus,  de  la  muqueuse.  C'est  à  cela  qu'on  doit  songer 
quand  on  voit  des  ménorrhagies  profuses  chez  de  toutes  jeunes  filles, 
de  12  à  14  ans,  par  exemple.  Dans  ce  cas  le  raclage  des  fongosités  a  de 
très  bons  résultats,  mais  on  doit  craindre  également  une  récidive. 

Le  diagnostic  différentiel  de  ces  4  formes  n'est  possible  qu'au  micros- 
cope car,  dans  toutes,  la  cavité  utérine  est  dilatée,  la  sonde  semble  péné- 
trer au  sein  de  mousse  humide,  le  canal  cervical  est  souvent  dilaté  en 
ampoule  tandis  que  son  orifice  interne  reste  étroit. 

Il  est  très  rare  que  Bischoff  ait  besoin  de  dilater  artificiellement  le  con- 
*  duit  cervical  avant  d'employer  la  curette.  Contrairement  à  Olshausen, 
l'abrasion  avec  la  curette  lui  a  paru  souvent  douloureuse,  aussi  recourt-ii 
le  plus  souvent  au  chloroforme.  Durant  les  manœuvres  de  raclage,  il 
faut,  de  l'extérieur,  fixer  l'utérus  avec  la  main,  afin  d'éviter  une  rotation 
sur  son  axe.  Les  cornes  sont  le  siège  de  prédilection  des  fongosités. 

Bischoff  fait  suivre  l'action  de  la  curette  de  cautérisations  :  ordinaire- 
ment un  septénaire  après  l'abrasion,  il  introduit  le  crayon  mitigé,  répé- 
tant cette  opération  d'abord  tous  les  5  ou  6  jours,  puis  toutes  les  2  ou  3 
semaines.  Ce  traitement  secondaire  est  surtout  indispensable  quand  on  a 
affaire  à  des  fongosités  adénomateuses  ou  sarcomateuses. 

Bischoff  n'a  jamais  vu  d'hémorrhagie  qu'après  le  raclage  explorateur 
qui  est  forcément  incomplet;  la  curette,  au  contraire,  est  pour  lui  dans 
toute  autre  circonstance,  le  plus  sûr  hémostatique;  aussi  n*en  redoute-t-* 
fl  pas  l'emploi  dans  le  carcinome  utérin. 

Le  travail  de  Bischoff  contient  des  détails  histologiques  étendus 
et  l'exposé  d'un  certain  nombre  d'observations  ;  nous  n'en  avons  donné 
que  la  substance.  a.  s. 
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De  U  dilatation  du  col  utérin  appUqnéo  au  traitomont   des  hémorrhagiof  nté- 
rinoi,  par  6.  H.  LTMAN  {Trana.  of  iht  Amer.  gyn.  soc^  p.  175,  1877). 

L'auteur  croît  que  la  dilatation  du  col  est  un  moyen  efficace  de  trai- 
tement des  hémorrhagies  utérines.  A  l'appui  de  cette  opinion  il  rapporte 
cinq  observations,  dont  voici  les  plus  importantes; 

1<*  Femme  de  48  ans.  Hémorrhagies  utérines  plas  ou  moins  abondantes 
depuis  deux  ans.  La  dilatation  du  col  permet  de  découvrir  un  petit  corps 
fibreux  situé  vers  la  partie  supérieure  du  canal  cervical.  L'hémorrhagie 
cessa  immédiatement  après  cette  opération,  mais  revint  quelques  mois  plus 
tard.  La  dilatation  fut  pratiquée  de  nouveau,  et  Thémorrhagie  disparut.  La 
ménopause  arriva  et  peu  de  temps  après  la  tumeur  diminua  rapidement  de 
volume. 

i®  Femme  de  28  ans,  vierge.  Hémorrhagies  utérines  depuis  quatre  ans, 
sans  cause  appréciable.  La  dilatation  du  col  employée  comme  moyen  do 
diagnostic  At  cesser  l'hémorrhagie. 

L'auteur  pense  que  les  hémorrhagies  se  produisent  sous  Tinfluence 
d'une  congestion  utérine  causée  par  une  contraction  spasmodique  de 
l'orifice  interne  du  canal  cervical.  La  dilatation  du  col  arrête  Thémor- 
rhagie,  en  faisant  disparaître  cette  contraction.  On  obtient  des  résultats 
analogues  lorqu'on  pratique  la  dilatation  des  rétrécissements  spasmodi- 
ques  de  l'œsophage,  de  l'urèthre  et  du  rectum.  MM.  Storer,  Wilson, 
Smith,  et  Scott  ont  souvent  observé  des  faits  semblables.  Le  D'  Goodell 
remplace  la  laminaire  par  des  tentes-éponges.  Il  a  souvent  constaté  que 
la  tente-éponge  détache  et  entraîne  un  certain  nombre  de  petites  excrois- 
sances et  il  croit  que  c'est  plutôt  à  la  destruction  de  ces  excroissan- 
ces, qu'à  la  dilatation  du  col  qu'il  faut  attribuer  l'arrêt  de  l'hémorrhagie. 

V.    B.    H. 

Amputation  and  excision  of  the  cervix  nteri  ;  their  indications  and  methods  (Am- 
pntation  et  excision  du  col  de  l'utérus  ;  leurs  indications  et  leurs  méthodes 
opératoires),  par  John  BTRNE  {Traas.  of  tbe  Amer,  gyn*  soc,  p.  57, 1877.) 

Celte  opération  inventée  par  A,  Paré  fut  remise  en  honneur  au  com- 
mencement de  ce  siècle  par  Osiander  de  Gôttingue  qui  la  pratiqua  neuf 
fois  avec  succès.  Aux  Etats-Unis  elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois 
en  18:29  par  J.  C.  Warren  (de  Boston),  et  en  Angleterre  par  Simpson 
onze  ans  plus  tard. 

Les  affections  du  col  qui  nécessitent  cette  opération  sont:  l""  les  affec- 
tions malignes  ;  2^  l'hypertrophie  due  à  une  hyperplasie  cervicale  ;  S"*  l'hy- 
pertrophie longitudinale;  4^  la  conicité  et  rallongement  du  col;  5®  les 
dégénérescences  granuleuses  ou  kystique  rebelles. 

Pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle  l'amputation  du  col  ne  fut  prati- 
quée que  dans  les  cas  d'affections  malignes  du  col.  Le  procédé  opératoire 
était  imparfait  et  dangereux  et  de  nombreux  médecins  en  France  et  en 
Angleterre  élevèrent  la  voix  contre  celte  opération.  Aujourd'hui  le  pro- 
cédé opératoire  a  été  perfectionné;  les  chirurgiens  ne  doutent  plus  de 


i8t  BEVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

Tutilité  et  de  la  possibilité  de  Tamputation  du  col;  ils  se  demandent  seule- 
ment où  Topération  doit  s'arrêter.  Byrne  croit  que  dans  tous  les  cas  de 
cancer  confirmé  du  col,  que  la  maladie  ait  envahi  une  portion  seulement 
ou  la  totalité  de  Torgane,  Topérateur  doit  enlever  tout  ce  qu*il  peut  sans 
compromettre  le  péritoine  ou  la  vessie.  Si  la  maladie  s'est  étendue  aux. 
tissus  sus-vaginaux,  il  faut  les  exciser  aussi,  ou  tout  au  moins  les  traiter 
par  des  moyens  radicaux.  Enfin  pourvu  que  Topération  ne  mette  pas  la 
vie  de  la  malade  en  danger,  ou  qu'elle  ne  rende  pas  son  existence  encore 
plus  misérable  qu'elle  ne  Tétait  auparavant,  il  faut  la  pratiquer  sans  tenir 
compte  de  la  diathèse,  de  la  cachexie,  ou  de  la  possibilité  d'une  récidive. 
Ces  questions  n'ont  de  la  valeur  qu'au  point  de  vue  du  pronostic. 

L'hypertrophie  par  hyperplasie  cervicale  est  une  affection  très  rebelle 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement;  elle  nécessite  un  repos  prolongé, 
diflicile  à  obtenir  et  qui  le  plus  souvent  nuit  à  Tétat  généra)  de  la  malade» 
L'auteur  conseille  l'amputation  du  col  ;  c'est  un  moyen  de  traitement  sûr 
et  rapide. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  longitudinale  du  col,  le  médecin  n'a  pas  de 
choix;  il  faut  amputer;  enfin  lorsqu'il  existe  une  dégénérescence  kystique 
ou  granuleuse  du  col,  l'amputation  partielle  ou  totale  la  guérit  plus  vite,, 
et  plus  sûrement  que  tout  autre  moyen  de  traitement. 

Méthodes  opératoires.  Pour  pratiquer  l'amputation  du  col  on  peut  se 
servir:  1»  de  ciseaux,  de  scalpels,  de  bistouris;  S""  de  l'écraseur;  S'^  du 
galvano-cautère. 

L'auteur  préfère  le  galvano-cautère,  et  depuis  huit  ans  il  a  fait,  sans 
compter  les  cas  de  moindre  importance,  plus  décent  fois  l'amputation  de 
toute  la  portion  inférieure  du  col  avec  cet  instrument.  Gescascomprenneat 
des  dégénérescences  cancéreuses  de  l'utérus  de  presque  toutes  les  épo- 
ques et  de  toutes  variétés,  et  d'autres  affections  nécessitant  cette  opéra- 
tion. On  reproche  au  galvano  cautèi*e  de  ne  pas  garantir  absolument  contre 
l'hémorrhagie  et  de  produire  très  souvent  la  contraction  cicatricielle  du 
canal  cervical  et  même  son  oblitération.  A  ces  objections  Byrne  répond 
que  dans  aucune  des  nombreuses  amputations  qu'il  a  faites  avec  le  gal- 
vano-cautère pour  l'hypertrophie  du  col  il  n'a  eu  d'hémorrhagie  ;  qu'il  ne 
doit  jamais  s'en  produire,  pourvu  que  Ton  donne  au  Ql  le  temps  nécessaire 
pour  séparer  les  tissus ,  et  que  Ton  proportionne  la  force  du  courant  au 
volume  de  l'anse  galvanique.  Le  temps  employé  pour  l'opération  doit  être 
de  dix  minutes  à  un  quart  d'heure,  et  après  l'amputation,  il  faut  soigneu» 
sèment  examiner  le  moignon  et  cautériser  avec  un  instrument  chauffé  au 
rouge  sombre  tous  les  points  qui  n'ont  pas  subi  complètement  l'action  du 
galvano-cautère.  Il  n'a  vu  cet  accident  se  produire  que  deux  fois  après 
l'amputation  du  col  hypertrophié  non  cancéreux;  et  dans  les  deux  cas  il 
était  dû  à  l' imprudence  des  malades.  L'auteur  a  vu  la  contraction  cica- 
tricielle du  col  se  produire  quatre  fois  (observations  citées)  à  la  suite  de 
l'amputation  par  le  galvano-cautère  et  il  croit  que  cet  accident  est  infini- 
ment plus  fréquent  lorsqu'on  emploie  le  bistouri  ou  l'écraseur. 

Quelle  est  V  influence  du  traitement  chirurgical  sur  le  pronostic  des 
affections  ca^cinomateuses  du  col?  La  plupart  des  auteurs  croient  que  cette 
influence  est  fâcheuse.  C'est  vrai  quand  il  s'agit  d'opérations  fiiites  avec 
d^autres  instruments  que  le  galvano-cautère.  Mais  cet  agent  semble  exercer 
une  influence  modificatrice  non  seulement  sur  les  tissus  sur  lesquels  it 
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passe  mais  aussi  sur  les  tissus  sous-jacents.  L'auteur  croit  que  dans  tous 
le  cas  où  le  RI  galvanique  peut  être  placé  même  un  peu  au-dessous  de  U 
limite  du  tissu  morbide,  on  peut  espérer  une  guérison  complète,  si  l'on 
cautérise  complètement  le  moignon  après  Topération;  dans  les  cas  où  la 
maladie  est  plus  étendue,  iin  emploi  judicieux  du  galvamo-cautère  pourra 
soulager  les  malades  et  amener  un  arrêt  temporaire  du  mal. 

En  terminant  l'auteur  rapporte  sept  observations  à  l'appui  des  idées 
qu*  il  a  avancées  dans  ce  travail,  et  pour  indiquer  la  méthode  opératoire 
qu'il  adopte.  j.  b.  h. 


I.  —  Eine  neue  Méthode  der  Exstirpation  des  ganien  UteriiB,  par  Wilh.  Alex. 
FREVHD.  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Tortraeffe,  u*"  133,  et  Société 
d'olwtétri^e  et  de  gynécologie  de  Berlin,  9  tvrill877  ;  discustion  consécutive  : 
OLSHAOSBN,  FREUND,  SCHROEDER,  WINCKEL  (BerliD.  klin.  Wochens,,  A*  28, 
pg  417-418,  ib  Juillet  1878). 

II.  —  Ueber  eine  Freund'sche  Totalexstirpation  eines  carcinomatoesen  Utems, 
mit  partieller  Resection  des  secundaeren  erkrankten  Scheidengrundes,  par 
Ernst  FRAENKEL  (Même  journ.y  n*  31,  pg  kf>Sy  5  août  1878). 

m  et  IV.  —  Opérations  suivant  la  méthode  de  Frennd,  SCHROEDER,  MARTIN. 
Société  d'obstétrifpte  et  de  gjrnécologie  de  Berlin,  9  juillet  1878.  [Même  Journal, 
H»  42,  pg  S32,  21  octobre  1878). 

?.  —  Extirpation  de  la  totalité  de  Futéms  d'après  Freuad,  par  SCHROEDER. 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  25  juin  1878  (Même  Journ., 
nf  44,  pg  659,  4  novembre  1878). 

¥1.  —  ITeber  Exstirpation  des  Utems,  par  P.  MUBLLER  (de  Berne)  {Corr.-BI.  /*. 
schweiz,  Aerzie,   n*  20,  pg  609,    et  n»  21,  pg  642,  15   octobre  et  !•'  novembre 

1878). 

I.  Chez  une  femme  de  62  ans,  présentant  un  carcinome  cylindrique  qui 
ayait  envahi  toute  la  muqueuse  utérihe,  Freund,  après  avoir  préalablement 
lavé  la  cavité  de  Torgane  avec  une  solution  phéniquée  à  10  0/0,  pratiqua,  le 
80  janvier  1878,  Topération  suivante  :  incision  abdominale  comme  pour  Tova- 
riotomie  ;  enveloppement,  dans  une  serviette  phéniquée  humide,  des  anses 
intestinales  extraites  du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  passage  à  travers  les  parois 
Btérlnes  d'un  ruban  de  fil  qu'on  confie  a  un  aide,  afin  de  pouvoir  faire  exé- 
cuter à  Torgane  tous  les  mouvements  nécessaires  ;  ligature  des  ligaments 
larges  dans  la  continuité  en  S  portions  :  leiii  supérieur  étreignant  le  tissu 
de  la  trompe  et  celui  du  ligament  de  Tovaire  ;  le  fil  moyen  embrassant  avec 
ce  dernier  le  ligament  rond  ;  enfin  le  fil  inférieur  serrant  et  celui-ci  et  le  cul- 
de-sac  vaginal.  Chaque  cul-de-sac  du  vagin  est  transpercé  deux  fois  de  part 
en  part,  au  moyen  d'une  aiguille-trocart  à  ressort  qui  fait  pénétrer  d'abord 
le  fil  du  cul-de-sac  antérieur  dans  la  cavité  péritonéaie,  en  avant  de  la  base 
du  ligament  large,  puis  de  môme,  par  le  cnl-de-sac  postérieur,  en  arrière  de 
la  base  du  même  ligament,  pour  arriver  dans  le  repli  de  Douglas.  Freund 
isole  ensuite  le  col  utérin  de  ses  connexions  vésioales  et  rectales  ;  les  6  chefs 
des  anses  qui  lient  les  ligaments  larges  sont  amenés  dans  le  vagin  et  for- 
tement tirés  en  bas.  Par  suite  do  cette  traction,  il  so  forme  entre  les  feuilleta 
antérieur  et  postérieur  du  péritoine  pelvien  une  lacune  qu'on  forme  par  de 
nombreux  points  de  suture. 

Enfin  on  procède  à  un  lavage  phéniqué  minutieux  de  Texcavation  pelvienne 
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L^opérée  de  Freund  a  guéri  en  19  jours  ;  elle  n^a  eu  de  fièvre  que  durant 
96  heures,  à  propos  d'un  abcès  qui  avait  pris  naissance  dans  Tangîe  inférieur 
de  la  plaie  abdominale. 

Freund  estime  «on  opération  indiquée  dans  tous  les  cas  d'afTectioa 
cancéreuse  limitée  à  l'utérus  qui  a  conservé  sa  mobilité. 

Martini  a  opéré  deux  femmes,  suivant  la  méthode  de  Freund;  toute- 
fois, il  se  contenta  de  séparer  en  deux  portions  les  ligaments  larges  pour 
les  lier.  Toutes  deux  eurent  une  hémorrhagie  artérielle,  qui  nécessita 
une  ligature,  au  moment  où  Tutérus  fut  détaché  de  la  base  des  ligaments 
larges  sectionnés.  La  première  opérée  guérit ,  la  seconde  mourut  le 
5*  jour,  de  septicémie. 

Olslmusen  est  grand  partisan  de  Topération  de  Freund  qu'il  a  exécutée 
pour  la  première  fois,  il  y  a  10  jours,  sur  une  femme  de  30  ans,  qui  va 
bien  jusqu'ici  et  à  laquelle,  en  même  temps  que  Tutérus,  il  a  enlevé  les 
deux  ovaires.  Il  commença  par  isoler  Tutérus  de  ses  attaches  posté- 
rieures, pensant  rendre  ainsi  plus  aisée  la  dissection  de  la  vessie.  Avant 
de  lier  les  ligaments  larges,  il  les  pinça  dans  un  clamp  assez  analogue 
à  Teutérotome  de  Dupuytren. 

II.  E.  Fraenkel  a  opéré  avec  succès,  sous  les  yeux  et  en  suivant  les 
préceptes  de  Freund,  une  femme  de  50  ans  à  qui,  outre  l'utérus,  il  a  dû 
enlever  une  partie  des  culs-de-sac  vaginaux,  envahis  secondairement 
par  le  cancer.  L'opération  fut  faite  en  deux  séances,  à  37  jours  de  dis- 
tance ;  toutes  les  manœuvres  préliminaires  à  l'extirpation  furent  pratiquées 
dès  la  première  séance,  qui  dura  2  heures  et  demie  et  ne  fut  interrompue 
qu'à  cause  de  l'état  inquiétant  de  la  malade.  Aucune  réaction  fébrile  :  le 
pouls  ne  dépassa  jamais  84.  Les  iils  de  ligature  pendant  par  le  vagin 
furent  extraits  le  14**  jour,  en  même  temps  que  l'opérée  commençait  à 
se  lever. 

Dans  une  thèse  passée  a  Berlin  en  1826,  et  qui  a  pour  auteur  Ed.  Casp. 
Jac.  von  Siebold  (de  scirrho  et  carcinomate  uteri,  adjectis  tribus  totius 
uteri  exstirpationis  observationibus),  on  voit  que  Langenbeck  l'ancien, 
outre  Topération  de  nature  douteuse  signalée  par  Hegar  et  Kaltenbach,  a 
pratiqué  2  extirpations  totales  d'utérus  cancéreux:  la  première  en  1825, 
d'après  la  méthode  de  Gutberlet,  par  gastrotomie;  la  seconde,  dans  le 
mois  d'août  suivant,  par  le  vagin,  suivant  la  méthode  de  Sauter;  les  deux 
femmes  succombèrent  rapidement.  Il  en  fut  de  même  d'une  3^  femme 
opérée  en  1831  par  Elias  von  Siebold  :  l'utérus  cancéreux  fut  enlevé  par 
le  vagin  mais  le  lendemain  il  y  eut  une  hémorrhagie  mortelle. 

La  méthode  deGutberlet,  employée  par  Langenbeck  dans  la  première 
de  ses  extirpations  utérines,  se  rapproche  de  celle  de  Freund;  toutefois 
elle  s'en  distingue  par  l'absence  de  ligature  des  ligaments  larges  et  par 
la  non  fermeture  de  la  cavité  abdominale  au-dessus  des  culs-de-sac  va- 
ginaux béants,  que  Freund  réalise  par  une  suture  péritonéale. 

III.  Schroeder  présente  à  la  Société  un  utérus  carcinomateux  et  deux 
ovaires  qu'il  a  enlevés  simultanément,  en  suivant  la  méthode  de  Freund. 
L'ovaire  gauche  était  enveloppé  de  fausses  membranes  denses  ;  le  droit 
avait  subi  un  commencement  de  dégénéralion  kystique.  Aujourd'hui, 
8*  jour  de  l'opération,  la  femme  va  bien. 

IV.  Martin  montre  également  les  pièces  anatomiques  provenant 
d'une  extirpation  to'ale  de  l'utérus  d'après  Freund,  exécutée  pour  un 
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cancer,  chez  une  femme  de  35  ans,  quia  succombé  le  troisième  jour/ 
probablement  par  septicémie.  Les  ligaments  larges  étaient  libres,  mais  le 
corps  de  Tutérus  était  envahi  juscju'à  mi-hauteur. 

V.  Scbroeder  apporte  un  utérus  qu*il  a  extirpé  pour  un  carcinome  du 
col  qui,  laissant  intacte  la  portion  vaginale,  avait  envahi  une  région  plus 
élevée  du  canal  cervical  ;  de  plus,  le  cancer,  au  lieu  d'avoir  pris  nais- 
sance dans  la  muqueuse,  avait  débuté  par  une  infiltration  dure  et  bosselée 
du  parenchyme.  Dans  Topération  Schroeder  ne  s'est  écarté  des  préceptes 
de  Freund  qu'en  ce  qu'il  a  confondu  en  une  seule  les  deux  ligatures  su- 
périeures. L*autopsie  n'a  pas  fourni  une  explication  suffisante  de  la 
mort  survenue  15  heures  après  l'opération  ;  elle  n'a  révélé  qu'un  peu 
de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  et  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité légèrement  sanguinolente  dans  le  sac  péritonéal. 

VI  A/z/ei/era  pratiqué5  hystérotomies  abdominales,  toutes  terminées 
par  la  guérison. 

1<^  Obs.  —  Fibromyome  du  corps  utérin  ayant  les  dimensions  d'une  této 
d*enfant  ;  élongation  et  prolapsus  utérins  ;  extirpation  de  la  tumeur  et  du 
fond  de  Vutérus. 

Fille  de  48  ans,  multipare,  atteinte  depuis  11  ans  d'une  procidence  de  la 
matrice  qui  n'a  fait  qu^augmenter  malgré  les  pessaires.  Le  prolapsus  est  vé- 
sico-vagino-utérin.  Sur  la  ligne  médiane,  s'élève,  du  petit  bassin,  une 
énorme  tumeur  dure,  arrondie,  à  surface  lisse,  un  peu  mobile  en  haut  et  se 
laissant  déplacer  facilement  sur  les  côtés  ;  elle  dépasse  de  6  centimètres  le 
niveau  de  l'ombilic.  L'hystéromètre  pénètre  de  19  centimètres  en  se  dirigeant 
un  peu  en  arrière  et  à  gauche,  l'utérus  est  cylindrique,  de  la  grosseur  du 
pouce.  Après  réduction  de  la  matrice,  on  sent  à  travers  le  cul-de-sac  vaginal 
antérieur  le  segment  inférieur  mobile  de  la  tumeur  perçue  extérieurement. 
Mueller  diagnostiqua  une  tumeur  partant  de  l'ovaire  ou  du  ligament  large  et 
il  se  décida  à  opérer  la  malade  pour  la  débarrasser  de  son  prolapsus. 

Les  téguments  abdominaux  furent  d'abord  incisés  sous  le  brouillard  phéni- 
qué,  dans  une  étendue  de  10  centimètres  ;  Muelier  reconnut  alors  que  la  tu- 
meur, qui  n'offrait  aucune-  adhérence,  était  un  fibromyome  plus  gros  qu^une 
tète  d'enfant,  et  partant  de  la  paroi  utérine  antérieure,  il  prolongea  l'incision 
abdominale  jusqu'à  l'ombilic  aQn  d'extraire  facilement  la  tumeur.  A  l'aide  d'un 
clamp,  construit  sur  le  modèle  de  celui  do  Spencer  Wells,  mais  beaucoup 
plus  fort  et  d'une  grandeur  triple,  il  saisit  l'utérus  et  les  ligaments,  sans  les 
ovaires,  au-dessous  de  la  tumeur  qui  fut  extirpée  avec  le  corps  de  la  matrice. 
La  plaie  abdominale  fut  refermée  par  de  nombreux  points  de  suture  com- 
prenant le  péritoine  et  un  pansement  de  Lister  fut  appliqué.  Après  l'opération, 
la  température  n'a  jamais  dépassé  38.5;  en  revanche,  le  pouls  fut  très  fréquent 
et  intermittent. 

Le  15<^  jour  après  Topération,  on  reconnut  que  le  point  de  suture  le  plus 
rapproché  du  clamp  sV^tait  rompu  en  laissant  passer  une  anse  d'iutestin  qui 
ne  tarda  pas  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus,  sans  donner  lieu  à  aucun 
accident.  Le  clamp  tomba  le  lendemain.  Le  cul-de-sac  de  Douglas  était  alors 
rempli  par  un  épanchement  considérable  qui  fut  évacué  progressivement 
par  les  garde-robes.  Actuellement  la  plaie  abdominale  est  entièrement  cica- 
trisée. La  portion  d'utérus  restante  est  soudée  à  la  paroi  antérieure  ;  l'hyaté- 
romètre  peut  pénétrer  de  4  centimètres. 

'  2«  Obs.  —  Sarcome  du  corps  de  l'utérus.  Femme  de  57  ans.  Utérus  rétro- 
fléchi,  corps  un  peu  volumineux,  globuleux,  facile  à  mouvoir  ;  la  sonde  y 
pénètre  de  7  centimètres  et  la  cavité  paraît  spacieuse.  Afin  de  préciser  le  dia- 
gnostic, dilatation  du  coi  avec  Téponge  préparée.  Lo  doigt  rencontre  au  fond 
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et  un  peu  à  droite  de  la  cavité  utérine,  une  tumeur  irrégulière,  molle,  ayant 
les  dimensions  d'une  noisette  et  insérée  sur  une  large  base;  raclée  avec  la 
curette,  elle  se  montre  composée  au  microscope  d'anses  vasculaires,  d'utricules 
glandulaires  et  de  tissu  conjonctif,  sans  aucun  élément  suspect.  Le  traite- 
ment consiste  en  grattage  de  la  muqueuse,  suivi  d'injections  phéniquées  con- 
centrées, puis  iodées  étendues. 

Après  quelques  semaines  de  bonne  santé,  la  malade  est  reprise  de  métror* 
rhagies.  Au-dessus  de  Torifioe  interne,  le  doigt  heurte  contre  une  tumeur 
molle,  de  la  grosseur  d'une  noix,  qui  s'insère  largement  sur  le  fond  de  Ta** 
térus  ;  sa  nature  sarcomateuse  est  révélée  par  le  mioroseope.  Dans  Timpos^ 
sibilité  de  Tatteindre  par  les  voies  naturelles,  Mueller  en  pratiqua  rextirpation 
par  la  gastrotomie.  Au  moyen  de  la  soude  préalablement  introduite  dans 
l'utérus,  le  fond  de  ce  dernier  est  pressé  contre  la  ligne  blanche  au-dessus 
de  la  symphyse,  puis  la  cavité  abdominale  est  ouverte  sur  une  étendue  de 
8  centimètres,  au-dessous  du  brouillard  phéniqué.  Une  anse  d'intestin  grêle 
qui  se  trouvait  entre  la  paroi  abdominale  et  le  fond  de  l'utérus  est  lésée 
vers  son  bord  mésentérique  et  refermée  avec  le  catgut;  comme  la  sonde  ne 
sufiit  pas  pour  faire  saillir  l'utérus  au  dehors,  on  passe  à  travers  le  fond  de 
l'organe  deux  fils  dont  l'anse  sert  à  attirer  l'utérus.  Le  clamp  déjà  men- 
tionné est  appliqué  autour  du  segment  inférieur  utérin  et  des  deux  ligaments; 
puis  le  fond  de  l'organe  est  amputé  en  laissant  les  ovaires.  Mueller  s'aper* 
çoit  alors  que  la  section  a  été  opérée  encore  dans  des  tissus  malades  :  il 
excise  et  cautérise  tous  les  tissus  suspects  du  moignon,  enfin  il  rénnit  par 
quelques  points  de  suture  le  reste  de  la  plaie.  I^e  clamp  put  être  enlevé  le 
15*  jour  après  l'opération. 

3^  —  Obs.  Carcinome  utérin  ;  extirpation  du  corps  et  du  col  jusqu'à  la  por- 
tion vaginale.  Fille  de  58  ans  ;  depuis  18  mois,  écoulement  purulent,  fétide; 
aucune  hémorrhagie.  A  l'extérieur,  on  trouve  une  tumeur  lisse,  dure,  ovoïde^ 
du  volume  d'une  grosse  tète  d'enfant ,  atteignant  jusqu'à  l'ombilic  et  sa 
mouvant  avec  facilité  latéralement  ;  le  col  mou,  plus  ou  moins  effacé,  re- 
présente un  cône  à  large  base  ;  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  on  retrouve  la 
tumeur  déjà  constatée  extérieurement  et  qui  se  continue  avec  le  col.  L*hys- 
téromètre  entre  de  8  centimètres  ;  le  museau  de  tanche  donne  issue  à  des 
lambeaux  de  tissu  friable.  Après  dilatation  de  l'oriAce  externe  avec  des  épon- 
ges préparées,  le  doigt  rencontre  une  tumeur  molie,  irrégulière  qui  dilate 
la  cavité  cervicale  sur  une  longueur  de  plusieurs  centimètres  ;  cette  tumeur 
s'insère  à  peu  près  à  mi-hauteur  du  col,  ne  laissant  de  libre  au-dessus  d'elle 
qu'une  courte  portion  à  peine  longue  de  2  centimètres.  L'examen  micros- 
copique des  masses  raclées  trahit  une  néoplasie  carcinomateuse.  Au  miliea 
de  symptômes  fébriles,  s'accomplit  bientôt  une  fonte  de  la  tumeur  dont  le 
volume  se  réduit  à  celui  du  poing.  En  face  de  l'état  désespéré  de  la  patiente, 
Mueller  décide  l'exlirpation  du  cancer,  à  titre  d'indication  vitale. 

L'utérus  est  appliqué  avee  l'hystéromètre  contre  la  paroi  abdominale  qui 
est  inoisée  de  l'ombilic  à  la  symphyse.  Le  corps  de  l'utérus,  qui  n'adhère  nnlle 
part,  a  les  dimensions  du  poing;  pour  en  faciliter  l'extraction,  on  passe 
S  fils  à  travers  la  tumeur.  Les  ponctions  nécessaires  pour  introduire  ces  fils 
donnent  issue  à  des  masses  sanieuses  et  à  des  gaz  fétides.  Avec  une  peine 
extrême,  l'anse  métallique  du  constricteur  de  Maisonneuve  est  placée  autour 
du  col,  aussi  profondément  que  possible  dans  le  bassin,  et  de  façon  à  étrein- 
dre  en  même  temps  les  ligaments  ;  la  tumeur  est  alors  extirpée  au-dessus 
de  l'anse  ;  h  ce  moment  on  s'aperçoit  que  l'amputation  porte  sur  du  tissu 
morbide. 

Cette  eircoBstanee,  jointe  à  une  hémorrhagie  dépendant  d'une  déchirure 
du  col  par  l'anse  métallique,  oblige  à  une  nouvelle  amputation  du  col  pour 
laquelle  Mueller  recourt  à  la  méthode  de  Freund. 

Bien  que  l'anse  antérieure  eût  étreint  une  portion  de  la  vessie,  on  la  Taiss» 
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en  place  et  le  tronçon  yésieal  eomprls  dons  la  ligature  fat  amputé.  Les  chefs 
des  anses  ayant  été  ramenés  dans  le  vagin,  les  tractions  exercées  sur  eux 
produisirent  un  renversement  de  la  portion  restante  du  col  qui  effectua  la 
clôture  delà  cavité  abdominale  par  en  bas.  La  toilette  du  péritoine  achevée, 
la  plaie  abdominale  fut  refermée  par  des  sutures  profondes  intéressant  le 
péritoine  et  on  appliqua  un  pansement  de  Lister. 

Malgré  des  douleurs  vésicales  assez  vives  au  début,  la  température  ne 
8*éleva  jamais  au-dessus  de  87.6.  Â  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  se  forma 
nn  abcès  qui  s'ouvrit  à  Textérieur,  puis  il  se  développa,  dans  Tespace  de 
Douglas,  un  exsudât  qui  donna  lieu  à  Técoulement  d'un  pus  fétide  par  le  va« 
gin  ;  eaûn  apparu!  un  œdème  du  membre  inférieur  gauche  ;  aujourd'hui 
17  jours  se  sont  écoulés  depuis  Topération,  et  la  femme  que  Mueiler  présente 
k  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles  peut  être  considérée  comme 
convalescente. 

4'  Obs.  —  Rétrécissement  osléomalacique  intense  du  bassin.  Opération 
césarienne.  Extirpation  de  l'utérus. 

Femme  de  SI  ans,  einq  aecoucbements  antérieurs  normaux,  malgré  l'exisr 
tence  de  symptômes  d'ostéomalaeie  depuis  la  3*  grossesse.  Elle  se  trouve  ac- 
tuellement au  9*  mois  d'une  6'  grossesse.  3  jours  de  travail,    au  lieu  d'une 
dilatation  du  bassin,  n'entraînent  que  la  mort  du  fœtus  et  une  fièvre  intense. 
Mueiler  se  résout  a  pratiquer  l'opération  césarienne.  Après  avoir  ouvert  la 
cavité  abdominale,  il  fait  sortir  l'utérus  intact  à  travers  l'incision  et  applique 
autour  du  col  et  des  ligaments  l'anse  du  constricteur  de  Maisonneuve.  Il  a 
pour  but,  à  l'imitation  de  Porro,  d'éviter  par  ce  procédé  l'épanchement  des 
liquides  fœtaux  dans  le  péritoine  et  la  production  des  hémorrhagies  incoer- 
eibles  qui  suivent  ordinairement  la  section  de  l'utérus.  Une  longue  incision 
donne  successivement  issue  à  des  gax  fétides,  au  liquide  amniotique,  au  fœ- 
tus mort,  enfin  au  placenta  qui  est  enlevé  avec  la  main.  L'utérus,  joint  aux 
ovaires,  est  amputé  au-dessus  de  l'anse.  Durant  toute  l'opération,  la  femme 
perdit  moins  de  sang  que  dans  un  aecouchement  normal.  Le  moignon,  con- 
stitué par  la  partie  inférieure  du  col,  fut  assujetti  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture,  et  après  introduction  d'un  drain 
au-dessus  du  pédicule  la  plaie  abdominale  fut  suturée  avec  le  péritoine.  Le 
tube  à  drainage  fut  enlevé  le  5**  jour;  l'anse  métallique  abandonnée  dans  la 
profondeur  lâcha  prise  le  tO*  jour.  Il  se  fît  un  exsudât  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale  au  voisinage  de  Tangle  supérieur  de  la  plaie,  et  les  tégu- 
ments se  gangrenèrent  superficiellement,  néanmoins  l'opérée  est  parfaitement 
gaérie  ;  l'hystéromètre  ne  pénètre  plus  que  de  1  centimètre  dans  le  col. 

5*  Obs.  —  Prolapsus  complet  avec  élongation  de  l'utérus.  Fibromes  du 
corps  utérin.  Uystérotomie. 

Fille  de  49  ans,  multipare.  A  la  suite  de  l'opération,  apyrexie  continue, 
mais  envies  de  vomir  ;  durant  les  deux  premiers  jours,  hémorrhagie  con- 
sidérable par  le  pédicule,  qu'on  arrêta  en  augmentant  la  constriction  exercée 
par  le  elamp.  Le  5«  jour,  phlegmon  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  la 
plaie  abdominale.  Aujourd'hui,  10*  jour,  le  clamp  est  encore  en  place,  mais 
Pétat  local  et  l'état  général  de  Topérée  sont  tout  à  fait  satisfaisants,    a.  b. 


Removal  of  an  interttitial  flbroid  tnmour  of  the  utérus;  recovery  (Ablation  d'an 
eorps  fibreux  interstitiel  ;  guérison),  par  ROBERTS  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  84, 
1879). 

Corps  fibreux  du  volume  d'une  tôte  de  fœtus  à  terme  distendant  l'utérus  et 
faisaut,  à  travers  le  col,  une  saillie  grosse  comme  une  orange  et  remplissant 
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la  plus  grande  partie  da  vagin.  L'exploration  fit  rcconnattre  que  le  corps 
fibreux  était  sessile  et  implanté  sur  le  fond  et  la  partie  antérieure  do 
l'utérus. 

On  saisit  avec  un  forceps  la  tumeur  saillante  et  l'on  chercha,  mais  en  vain, 
à  faire  Tarrachement.  On  sectionna  la  partie  saillante,  puis  une  nouvelle  ap- 
plication de  forceps  permit  d'attirer  une  nouvelle  portion  qui  fut  sectionnée 
ù  son  tour.  Celte  manœuvre  fut  répétée  trois  fois;  après  quoi  on  eut  recours 
au  céphalotribe.  Sous  Tinfluence  de  traction  prolongée,  l'utérus  se  retourna 
complètement.  Il  fut  facile,  dès  lors,  de  compléter  Texcision  du  corps 
fibreux. 

L'utérus  fut  remis  en  place  sans  difficulté,  et  la  malade  guérit  rapide- 
ment sans  accident  autre  qu'un  état  de  collapsus  profiond  pendant  les  deux 
premières  heures  qui  suivirent  l'opération. 

V.   CAMPENON. 


Znr  Thérapie  der  chronischen  Metritis,  par  A.  MARTIN  [Berlin,  JcUd.  Woehenst. 

n»  42,  pg  623,  SI  ociobre  1878). 


Martin  a  pratiqué  109  amputations  de  la  portion  vaginale  du  col  uté- 
rin :  72  fois  pour  métrite  chronique;  26  fois  pour  carcinome;  8  fois  pour 
hypertrophie  isolée  des  lèvres  du  museau  de  tanche  ou  pour  affections 
de  sa  muqueuse;  et  3  fois  comme  opération  préalable  à  celle  du  prolap- 
sus. Il  n'a  perdu  que  2  de  ses  opérées  :  une  cancéreuse  affaiblie  par  des 
hémorrhagies  antériejjres  et  une  femme  atteinte  de  métrite  chronique 
qui  succomba  dans  la  3^  semaine  à  des  symptômes  typhoïdes  survenus 
dès  le  4»  jour  après  l'opération. 

Chez  9  des  72  femmes  opérées  pour  métrite,  les  lésions  offraient  cli- 
niquement,  mais  non  microscopiqueraent,  l'aspect  du  cancer  :  ulcérations 
friables  reposant  sur  une  large  base  indurée,  fétidité  des  sécrétions  san- 
guinolentes, retour  fréquent  de  métrorrhagies  profuses. 

Chez  toutes,  la  longueur  et  l'épaisseur  de  Tutérus  étaient  plus  ou  moins 
augmentées  ;  chez  la  plupart,  le  tissu  conjonctif  des  lèvres  du  col  était 
manifestement  hypertrophié. 

Les  dimensions  du  tronçon  amputé  étaient  de  4  ou  5  centimètres  et 
toujours  la  diminution  du  diamètre  utérin  longitudinal  consécutive  à  l'o- 
pération, fut  supérieure  de  1  ou  2  centimètres;  SfoisTamputationmitiin  à 
une  stérilité  déjà  ancienne. 

Martin  a  toujours  recours  à  Tinstrument  tranchant  qui  laisse  toute  li- 
berté au  chirurgien  pour  la  forme  et  les  dimensions  du  fragment  excisé. 
Dans  ses  45  premières  opérations,  il  a  pratiqué  l'excision  infimdibuliforme 
de  Hegar  qui  lui  a  toujours  fourni  des  résultats  favorables  aussi  bien 
en  ce  qui  concerne  Thémostase  qu'au  point  de  vue  de  la  configuration 
ultérieure  du  col  et  de  l'involution  du  tissu  conjonctif  hypertro- 
phié. 

Toutefois  Martin  fait  à  la  méthode  de  Hegar  les  reproches  suivants  : 
difficulté  souvent  considérable  de  mettre  en  contact  intime  le  bord  de  la 
muqueuse  vaginale  avec  la  muqueuse  du  col;  déchirure  des  points  de 
suture,  non  réunion  par  première  intention;  état  d'irritation  permanente 
du  fragment  suturé  de  la  muqueuse  cervicale. 
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Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  l'auteur  opère  delà  façon  suivante  : 
la  patiente  anesthésiée,  est  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  éle- 
vé. Le  périnée  est  refoulé  avec  un  petit  spéculum  de  Simon,  le  vagin 
convenablement  désinfecté.  Deux  pinces  servent  à  saisir  le  col,  Tune 
immédiatement  au-dessous  de  l'insertion  vésicale,  Tautre  immédiate- 
ment au-dessous  de  Tinsertion  du  cnUde-sac  postérieur.  On  attire  en 
bas  l'utérus  autant  que  possible.  L'excision  du  tronçon  infundibuiiforme 
a  lieu  de  la  manière  habituelle.  Au  fond  de  cet  entonnoir,  on  sent  le  bord 
du  canal  cervical  immédiatement  en  avant  de  ce  dernier;  en  commençant 
par  la  partie  antérieure  de  la  plaie,  on  passe  en  travers  une  aiguille 
qui  saisit  de  l'incision,  un  fragment  débordant  un  peu  des  2  côtés  la 
largeur  du  canal  cervical.  La  fermeture  de  celte  suture  en  lil  de  soie  dé- 
termine, dans  l'axe  longitudinal  du  col,  la  formation  d*un  pli  qui  se  pro- 
longe en  haut  dans  le  canal  cervical.  Ensuite  à  un  demi-centimètre  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  on  enfonce  dans  la  muqueuse  vaginale  une 
deuxième  aiguille,  qu'on  dirige  au-dessous  de  la  face  antérieure  de  la 
plaie,  jusqu'au  voisinage  de  la  première  suture,  qu'on  fait  ressortir  en- 
suite au-dessous  du  côté  gauche  du  pli  préalablement  formé,  pour  la 
faire  pénétrer  de  nouveau  dans  le  pli  du  côté  opposé  et  Fmalement  la  ra- 
mener au  dehors  à  droite,  à  environ  un  demi-centimètre  à  côté  de  la  li- 
gne médiane  sur  la  muqueuse  vaginale.  La  fixation  de  ce  point  de  suture, 
dont  le  nœud  se  trouve  à  l'extérieur  sur  la  muqueuse  du  vagin,  produit 
un  bourrelet  qui  correspond  assez  bien  à  la  lèvre  antérieure.  On  for- 
me alors  de  la  même  façon,  un  pli  et  un  bourrelet  labial  au  niveau  de  la 
face  postérieure  de  l'incision.  Les  portions  latérales  se  laissent  aisément 
réunir  d'après  l'ancien  procédé.  On  obtient  ainsi  un  moignon,  au  centre 
duquel  se  trouve  un  orifice  béant  dont  les  lèvres  sont  complètement 
recouvertes  par  la  muqueuse  vaginale. 

Martin  ne  permet  aux  opérées  de  se  lever  qu'après  qu'il  a  enlevé  les 
points  de  suture,  c'est-à-dire  en  moyenne  du  S^  au  lO*  jour.  Les  injections 
d'eau  phéniquée  sont  alors  remplacées  par  celles  de  teinture  d'iode 
étendue.  Au  bout  de  10  nouveaux  jours,  la  cicatrisation  est  complète  et 
le  canal  cervical  demeure  perméable. 

L'auteur  a  exécuté  38  fois  Topération  par  ce  nouveau  procédé.      j.  b. 


Ueber  die  totale  Ausschneidung  des  carcinomfttosen  Gerrix  (De  Tamputation 
totale  du  col  utérin  cancéreux),  par  SGHROEDER.  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Berlin,  28  mars  1878  {Berlin,  klJn.  Wocheos,,  /]«  27, /^^  402, 
8  juillet  i878). 

Schrœder  préfère  l'excision  à  la  curette,  au  fer  rouge,  à  l'écraseur  et 
à  Fanse  galvanocaustique  coupante . 

Lorsque  le  cancer  n'a  encore  envahi  que  la  muqueuse  du  coi,  il  pra- 
tique une  incision  infundibuiiforme  au  moyen  d'incisions  convergentes. 
L'hémorrhagie  s'arrête  facilement  par  le  cautère  actuel,  le  perchlorure  de 
fer  ou  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie. 

Mais  lorsque  la  dégénérescence  est  étendue  au  parenchyme  du  col  et 
aux  culs-de-sacs  vaginaux,  Scliroeder  procède  ainsi  : 
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Il  passe  d'abord  des  2  côtés,  à  travers  les  euls-de-sac  du  vag^in,  de 
solides  anses  de  soie  qui  ont  pour  triple  objet  de  servir  à  abaisser  et  à 
fixer  l'utérus,  à  étreindre  les  rameaux  les  plus  inférieurs  des  artères  uté- 
rines, enfin  à  réunir  ultérieurement  les  lèvres  de  la  plaie. 

Puis  il  sectionne  circulairement  les  culs-de-sacs  vaginaux,  afin  d'en- 
lever les  parties  malades  avec  le  col. 

En  fermant  la  plaie,  il  a  soin  d'y  fixer,  par  un  point,  le  moignon  utérin, 
pour  éviter  la  production  d'un  épanchement  sanguin.  4.  s* 


On  the  treatment  of  utérine  flbroidswith  galvanism  by  profennd  panctnre  (Trai- 
tement des  fibromes  utérins  par  réiectricité  avec  ponction  profonde),  par 
GILMANN  KINSBALL  and  T.  CUTTER  {AmencêB  Journal,  p.  50,  jaillet  1878). 


Ce  mémoire  contient  50  observations  de  tumeurs  utérines  traitées  par 
réiectricité.  Dans  7  cas  le  développement  de  la  tumeur  ne  fut  pas  en- 
rayé; quatre  malades  sont  mortes;  dans  32  cas  la  tumeur  cessa  de  s*ac« 
croître  ;  trois  fois  le  fibrome  diminua  dé  volume,  et  quatre  fois  une  gué- 
rison  complète  fut  obtenue.  L*auteur  se  sert  d'une  batterie  spéciale 
très  puissante  ;  il  enfonce  dans  la  tumeur  à  travers  le  péritoine  des 
aiguilles  volumineuses  et  coupantes  sur  les  bords  comme  la  pointe  d'une 
épée  :  il  les  fait  pénétrer  très  profondément  après  avoir  porté  un  diag- 
nostic aussi  exact  que  possible,  sur  la  nature,  la  situation  et  le  volume  de 
la  tumeur.  h.  duret. 


Spontaneous  inversion  of  the  utérus  induced  by  the  présence  of  a  fibroid  sprin- 
ging  from  the  fundns  (Inversion  utérine  provoquée  par  la  présence  d*nn 
fibrome  implanté  sur  le  fond  de  la  cavité  de  l'utérus),  par  LOMBE  ATTHILL 

[The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  152,  février  \%1^), 


Mademoiselle  S...,  jeune  femme  de  22  ans,  non  mariée,  souffrait  depuis  plu- 
sieurs années,  de  métrorrhagies  qui  l'avaient  rendue  fort  anémique.  Quelques 
semaines  avant  son  entrée  à  rhdpilal,  on  avait  senti  dans  le  vagin  la  présence 
d'une  tumeur  a  la  base  large,  dont  on  avait  difficilement  senli  le  pédiculo.A  ce 
moment,  on  ne  songea  pas  à  la  possibilité  d'une  inversion  utérine,  et  on 
décida  l'ablation  du  polype  avec l'écraseur.  Heureusement  que  les  douleurs 
furent  tellement  vives  qu'elles  firent  suspendre  l'opération  :  on  reconnut 
alors  que  le  col  de  l'utérus  était  compris  dans  la  chaîne  de  l'écraseur,  et  qu'il 
s'agissait  d'une  inversion  utérine. 

La  tumeur  fut  repoussée  à  travers  le  col  de  l'utérus,  l'opium  donné  à 
haute  dose  et  finalement  tout  rentra  provisoirement  dans  Tordre. 

Néanmoins,  quelques  mois  après,  le  retour  des  hémorrhagies  et  la  réappa- 
rition de  la  tumeur  forcèrent  la  malade  à  revenir  à  Thôpitah  A  ce  moment, 
le  fibrome  avait  le  volume  du  poing  et  remplissait  le  vagin  ;  il  émergeait  du 
col  de  l'utérus,  mais  la  sonde  ne  pénétrait  dans  la  cavité  utérine  que  d'un 
demi-pouce,  ce  qui  prouvait  bien  l'existence  d'une  inversion  de  Torgane. 
La  première  chose  à  faire  était  d'enlever  la  tumeur,  qui  fut  énucléeau  moyen 
de  l'ongle  et  d'une   spatule  plutôt  qu'au  bistouri.    A  cette  époque,    aucune 
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tentative  ne  f^t  faite  poar  replacer  l'utérus  dans  sa  situation  normale,  de 
crainte  de  provoquer  une  péritonite.  Ce  retard  fut  très  favorable  à  la  malade, 
qni  reprit  gradueUement  des  forces  et  de  Tembonpoint  et  cessa  de  perdre  du 
sang*.  Cinq  semaines  après,  l'auteur  se  décida  à  essayer  de  retourner  Tutérus. 
Après  chloroformisation,  U  main  droite  étant  dans  le  vagin,  la  gauche  près*» 
sant  sur  la  région  hypogastrique,  des  tentatives  réitérées  furent  faites 
infructueusement.  II  fallut,  pour  arriver  à  un  résultat,  recourir  à  un  instru- 
ment spécial,  muni  d'un  embout  analogue  à  celui  d*un  stéthoscope.  La  pa- 
tiente étant  éthérisée,  et  un  spéculum  largement  introduit,  le  col  utérin  fut 
maintenu  de  chaque  côté  par  des  pinces,  tandis  que  Tinstrument,  appuyé  sur 
le  fond  de  l'utérus,  était  repoussé  graduellement.  Au  bout  de  quelque  temps, 
une  légère  progression  fut  constatée,  et  petit  à  petit,  Torgane  reprit  sa  situa- 
tion première. 

Les  suites  de  l'opération  furent  très  simples  ;  il  n*y  eut  aucune  menace 
de  péritonite,  mais  il  persista  pendant  longtemps  du  catarrhe  utérin  et  une 
certaine  béance  du  col.  Il  fallut  combattre  cette  métrite  par  des  applications 
de  teinture  d'iode,  d'acide  phénique  et  môme  d'acide  nitrique  fumant.  Fina- 
lement la  guérison  fut  complète. 

D'après  les  renseignements  circonstanciés,  recueillis  sur  l'histoire  de  la 
malade,  l'inversion  utérine  devait  dater  de  là  mois  environ  au  moment  de 
Topération. 

Dans  la  discussion  qtii  suivit  cette  communication,  plusieurs  faits  du 
même  genre  furent  rapportés  par  Macan,  Denham  et  Mac-Clintock. 

H.  RENDU. 


Des  rétrécissements'de  Tarôthre  chei    la   femme,  par  E.  FISSIAUZ    {Annales 

de  Gynécologie^  Janvier-mars  1879. 


I.  —  Les  rétrécissements  de  l'urèthre  chez  la  femme  sont  rares,  mais 
ils  le  sont  peut-être  moins  qu'on  ne  1q  pense,  car  la  dilatabilité  du  canal 
empêche  les  symptômes  de  se  manifester  quand  raffection  est  peu 
marquée. 

II.  —  Les  causes  qui,  chez  la  femme,  produisent  la  stricture  uréthrale, 
sont  principalement  Turéthrite  spécifique  et  le  traumatisme  (certains  cas 
de  dystocie).  Les  ulcérations  syphilitiques  et  le  chancre  mou  du  canal 
peuvent  aussi,  par  leur  cicatrisation,  diminuer  fortement  le  calibre  de 
l'urèthre. 

m.  —  L'affection  est  déjà  très  avancée  lorsque  ses  premiers  symptô- 
mes apparaissent.  Diminution  du  jet  de  l'urine,  difOculté  de  la  miction, 
phénomènes  de  cystite,  quelquefois  rétention  complète  avec  ou  sans 
incontinence,  tels  sont  les  symptômes  qui  attirent  l'attention  du  méde- 
cin vers  l'affection  uréthrale.  Le  cathétérisme  indiquera  le  siège  et'  le 
degré  de  la  coarctation. 

IV.  —  Le  rétrécissement  de  l'urèthre  chez  la  femme  peut  coïncider 
avec  une  fistule  vésico-vaginale.  Il  peut  aussi  en  être  la  cause.  Enfin  il 
peut  avoir  comme  conséquence  une  affection  irrémédiable,  l'inconti- 
nence d'urine. 

V.  —  Les  rétrécissements  de  l'urèthre  chez  la  femme  ont  été  traités 
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de  différentes  manières.  L'uréthrotomie  interne  fut  employée  deux  fois 
avec  succès.  Cependant  ce  moyen  doit  être  rejeté  comme  dangereux.  11 
en  est  de  même  pour  la  dilatation  brusque.  Les  deux  principaux  modes 
curatifs  sont  la  dilatation  progressive  et  Télectrolyse.  Ce  dernier  mode  de 
traitement  semble  donner  chez  la  femme  des  résultats  remarquables.  !l 
doit  être  employé  toutes  les  fois  que  la  dilatation  n*est  pas  possible. 
Dans  les  cas  où  la  ponction  vésicale  semble  nécessaire  on  devra  tou- 
jours essayer  de  la  galvano-caustique  chimique  avant  d'en  venir  à  cette 
extrémité.  pouak. 


Des  variétés  simples  de  déchirure  du  périnée,  par  T. -A.  REAMT  {Trans.  ot  tbe 

aufifir.  gyn,  soc,  p,  576,  1877). 


Avec  le  D'  Thomas,  l'auteur  distingue  quatre  variétés  de  déchirures 
du  périnée. 

1*»  Déchirures  superficielles  de  la  fourchette  et  du  périnée,  n'inté- 
ressant pas  les  sphincters  ; 

2o  Déchirures  s'étendant  jusqu'aux  bords  du  sphincter  anal; 

8°^Déchirures  intéressant  le  sphincter  anal; 

4**  Déchirures  intéressant  le  sphincter  anal*  et  la  cloison  recto -vagi- 
nale. ^  , 

Dans  ce  travail  l'auteur  ne  s'occupe  que  des  deux  premières  variélés. 

Les  déchirures  de  la  première  variété  passent  souvent  inaperçues  et 
de  ravis  d'un  grand  nombre  d'auteurs  ne  réclament  aucun  traitement 
chirurgical.  Les  déchirures  de  la  seconde  variété  n'échappent  jamais  à 
l'attention  d'un  accoucheur  expérimenté  et  cependant  on  se  contente 
dans  ces  cas  de  prescrire  du  repos  au  lit  et  des  soins  de  propreté,  de 
rapprocher  les  membres  inférieurs  de  la  malade  et  d'administrer  de 
l'opium.  On  croit  par  ce  traitement  obtenir  ia  réunion  par  première 
intention  des  bords  de  la  plaie,  ou  la  réunidn  après  suppuration  sans 
déformation  des  parties. 

Les  observations  de  l'auteur  démontrent  que  dans  les  deux  variétés 
de  déchirures,  la  plaie  (non  suturée)  ne  se  cicatrise  jamais  par  première 
intention,  qu'elle  se  cicatrise  toujotirs  après  suppuration,  et  qu'il  se 
produit  toujours  des  difformités  cicatricielles  ou  autres  que  l'on  ne 
peut  guérir  que  par  un  traitement  chirurgical. 

Depuis  douze  ans  rauteur  a  examiné  600  femmes  atteintes  de  déchi- 
rures du  périnée,  dont  421  appartenaient  à  la  première  variété  et  179  à 
la  seconde.  Chez  toutes  ces  femmes  les  plaies  s'étaient  cicatrisées  par 
granulation  ,  chez  toutes  il  existait  des  déformations  plus  ou  moins  con- 
sidérables de  l'oriHce  vulvaire  et  du  périnée.  Il  passe  en  revue  les  acci- 
dents consécutifs  physiques  et  intellectuels  qu'il  a  observés  dans  ces 
cas  et  indique  la  méthode  opératoire  qu'il  a  employée.  De  ces  faits  il 
conclut  que  : 

1^  Les  déchirures  du  périnée  légères  jouent  un  rôle  plus  considé- 
rable qu'on  ne  le  croit  habituellement  dans  le  développement  des  maladies 
physiques  et  intellectuelles; 

2^  Puisque  dans  tous  les  cas,  on  ne  jieut  obtenir  une  guérison  com- 
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plète  que  par  une  opéralion;  ce  môme  priocip»;  vievnût  être  appliqué 
aux  cas  simples  aussi  bien  qu'aux  cas  graves; 

.  3*  11  suit  de  là  qne  si  Ton  opère  immédiatement  npiès  la  production 
de  la  déchirure  dans  les  cas  graves,  on  doit  hçu'iv  de  môme  dans  les 
ras  simples. 

4«  Les  déchirures  du  périnée  de  la  première  et  de  la  deuxième 
variété  qui  n'ont  pas  été  suturées  au  moment  où  elles  se  sont  pro- 
duites, doivent  être  opérées  aussitôt  qu'elles  d^>nnent  lieu  a  des  symp- 
tômes morbides  physiques  ou  intellectuels.  j.  b.  h. 


De  la  périnéorraphie  pour  remédier  à  la  rupture  totale  du  pfrinée,  parTERRILLON 

{Ann,  de  gynécologie,  ni/n'  it^VJ, 


L'auteur  donne  la  relation  d'une  opération  de  iiérinéorraphie  suivie 
de  succès  chez  une  femme  qui  avait  une  rupture  totale  du  périnée  avec 
destruction  du  sphincter  anal  et  de  la  portion  voisine  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Il  donna  la  préférence  au  procédé  opératoii  e  de  Gaillard  Tho- 
mas. Il  Ta  modifié  dans  la  façon  dont  il  suture  les  parties  avivées,  dodt  il 
g^arantit  les  surfaces  réunies  de  l'action  irritante  (\gs  sécrétions  vagina- 
les. Il  à  fait  dans  toute  la  partie  périnéale  la  suture  enchevillée.  L'anse 
des  fils  doubles  était  retenue  par  une  sonde  en  ^omme  et  leurs  chefs 
noués  sur  un  tube  de  Galli.  Les  deux  chevilles  étaient  à  1  centimètre  de 
la  ligne  de  réunion.  De  plus  il  assure  l'affrontement  on  introduisant  un  fil 
plus  solide  et  plus  profond,  dont  les  extrémités  ressortent  à  6  centimètres 
dans  l'épaisseur  de  la  fesse  et  sont  assujettis  soluieuient  à  Taide  de  deux 
plaques  de  plomb  et  d'un  tube  de  Galli.  Pour  remplir  la  seconde  indication, 
il  a  employé  la  suture  entrecoupée  avec  les  tlls  d'argent  très  fins  dans 
toute  la  partie  vaginale,  réunie  après  aviveni«Mii. 

PORAK. 


Indications  et  contre-indications  de  l'ovariotomie  dans  )e  traitement  des  kystes 
de  l'ovaire,  par  S.  DUPLAT  (Archive^  généra fps  tir  mAd^eine,  Janvier  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  de  déterminer  les  rH^Irs  «^lù  doivent  guider 
dans  la  pratique  de  rovariotomie  appliquée  an  traitement  des  kystes 
de  l'ovaire.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Avant  de  songer  à  poser  la  question  de-  ijHlirati<»/is  et  des  contre- 
indications  de  l'ovariotomie,  le  chirurgien  doil  avoir  établi  un  diagnos- 
tic aussi  rigoureux  que  possible,  et  pratiqué  »ine  ponction  explora- 
trice. 

2*"  Relativement  à  l'époque  où  il  convient  de  proposer  l'ovario- 
tomie, il  repousse  formellement  l'opération  précoce,  et  considère  que 
rovariotomie  est  seulement  indiquée,  lorsque  le  kyste  est  devenu,  par 
son  volume,  un  motif  de  gène  excessive  pour  les  malados,  ou,  par  les 
accidents  locaux  et  généraux  qu'il  délerminr.  nri»^  ranse  imminente  de 
danger  pour  la  vie. 

8EPTIBUE  ANNÉE.    —  TOME   XIV.  i3 


f 


f94  REVUE   DES   SCIETKGES   MEDICALES.. 

d<>  L'ovariotomie  tardive,  quoique  ne  devant  pas  être  adoptée  comme 
une  règle  générale,  n'est  cependant  pas  contre^indiquée  par  Texisience 
des  complications  locales  et  générales  les  plus  graves,  telles  que  péri- 
tonite, inflammation,  suppuration,  gangrène  du  kyste. 

4<>  L'ovariotomie  est  absolument  contre-indiquée  dans  les  cas  de 
kystes  de  Tovaire  compliqués  de  maladies  générales  ou  locales  indé- 
pendantes de  la  présence  du  kyste,  et  capables  d'entraîner  par  leur  évo- 
lution ultérieure  la  mort  des  malades. 

ô*"  Les  diverses  conditions  locales  dépendant  de  Tétat  du  kyste, 
(parois  et  contenu),  de  ses  connexions  (adhérences),  de  l'état  du  péri- 
toine (ascite),  ne  sont  que  de  peu  d'importance  au  point  de  vue  des 
indications  et  des  contre-indications  de  Tovariotomte. 

L'auteur  fait  cependant  deux  exceptions  :  la  première  relative  aux 
kystes  uniloculaires  à  contenu  séreux,  non  albumineux  (kystes  du 
parovarium),  pour  lesquels  l'ovariotomie  lui  paraît  en  thèse  générale 
contre-indiquée  ;  la  seconde,  relative  aux  adhérences  étendues  du  côté- 
du  petit  bassin  et  des  organes  qui  y  sont  contenus  (utérus,  vessie,  rec- 
tum) et  qui,  surtout  lorsqu'elles  s'accompagnent  d*ascite  abondante,, 
indiquent  souvent  une  affection  maligne.  Dans  ces  cas  en  effet,  sans 
oser  proscrire  absolument  l'ovariotomie,  il  conseillerait  de  la  retarder 
autant  que  possible. 

6^  Enfin,  l'ovariotomie  est  applicable  aux  kystes  de  l'ovaire  i^ompli- 
<|ués  de  grossesse,  lorsque  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant  est  direc- 
tement menacée  par  le  développement  de  la  tumeur,  et  que  la  ponction 
âemeuve  sans  effet. 

ARMAND   PAUUER. 


Jhi  pu»  dams  le  liquide  oonienn   dans  les  kystes  de   l'ovaire,  par  GHADWIGK 

{Boston  med.  and  surg.  ifourn.,  14  noveiûbre  1878). 

L'auteur  rapporte  robservation  d'une  malade  qui  avait  succombé  à  la  suite 
de  la  perforation  d'un  kyste  de  rovaire  dans  le  service  du  D'  Edes.  Pendant 
"Ws  s\7i  mois  qttî  avaient  précédé  la  mort  de  la  malade  on  avait  eoudtâtè  à^  pH- 
siears- reprises  la  présence  d'aae  quantité  considérable  de  pus  dâ^ns  le  li- 
quide kystique. 

La  malade  n'avait  cependant  jamais  accusé  de  symptômes  qui  auraient  pu 
•faire  croire n  une  inflammation  des  parois  du  kyste.  A  l'aiiiopsio  ' ôu  'trduva 
une  ulcération  très  étendue  de  la  face  iateme  du  kyste  principal  L'auteur 
en  conclut  que  la  présence  de  pus  dans  le  liquide  d'un  kyste  est,  un  signe 
jd'ulcération  de  ses  parois,  et  qu'alors  il  faut  l'extirper  immédiateu^nt-afiP. 
•  le  prévenir  sa  rupture..  j.  b,  h, 

(ïysteii  der  Vagina,  par  Justus  €€ERAV1I.  Seoiéié.  gyHéoi^Logiqne   de  Dr»sde 
6  décembre  1877  [UoHin.  kVm.  yVocbcna.,  M^^U^pg  483,  i%  août  1878).   . 

Dans  ce  x;as,  le  vagin  était  le  siège  de  5  ou  6  kystes,  occupant  la'  moi- 
tié inférieure  du  conduit ,  ces  kystes,  dont  quelqiies-uns  atteignaient  le 
volume  de  noisettes,  étaient  remplis  d'un  liquide  crcrtieux  jaunâ-tre,  sans» 
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aucun  mélange  d'air.  En  même  temps  les  papilles  vaginales  hypertrophiées 
faisaient  des  saillies  en  forme  de  viUosités. 

Enfin  la  malade  offrait  la  singulière  coïncidence  de  produclions  kys- 
tiques au  niveau  du  cuir  chevelu. 

Schramm  estime  que  ces  kystes  vaginaux  diffèrent  de  Tétat  morbide 
que  Winckel  a  décrit  sous  le  nom  de  colpohyperplasie  kystique. 
(H.  S.,  M.  II,  220  ;  V,  267  et  584  ;  VII,  184  et  185  ;  IX,  174,  XI,  582 
et  593  ;  XII,  564).  j.  b. 


Case  of  atresia  of  the  hymen;  Homatometra  (Atrésio  de  rhymen,  tumeiir  par 
rétention  det  règles),  par  CLAT  (TheLaDcel,  vol.  l.,p.  829,  1878). 


Une  jeune  fille  de  quinze  «bs,  bien  développée  et  de  banne  santé  antérieure 
se  présente  le  28  mars  à  Queen's  hospital  se  plaignant  de  souffrir,  depuis  le 
mois  de  juin  précédent,  dans  la  région  lombaire,  d*éprotiver  des  pesanteurs 
abdominales  avec  dysurie  et  constipation  habituelle.  Le  développement  gé- 
néral du  corps  et  des  seins,  en  particulier,  est  celui  d^uno  jeune  femme  de 
20  ans.  Elle  n'a  cependant  jamais  vu  ses  règles.  Le  ventre  est  saillant,  sur- 
tout à  la  région  hypogastrique.  Le  palper  fait  reconnaître  à  oe  niveau  Teiis- 
tence  d'une  tumeur  médiane  globuleuse,  mate,  s'étendant  du  pubis  à  un  pouoe 
an^dessoTis  de  Fombilic  et  mesurant  18  centimètres  d'un  eôté  à  l'autre.  Lors- 
fl|a'on  essaie  de  pratifiner  le  toucher  vaginal  on  est  arrêté  par  une  membrane 
lienae,  ferme,  vaaculaire,  mais  à  travers  laqurile  on  peut  apprécier  l'existenoe 
d'une  eoUeotion  rénitente,  sentie  également  par  le  toucher  rectaL  La  sensa- 
tion perçue  au  niveau  de  l'hymen  est  comparable  à  celle  donnée  par  la  poche 
des  eaux  pendant  le  travail» 

Incision  cruciale  de  fhymen  ;  précautions  et  pansement  antiseptiques.  Gué- 
Tison  complète  en  6  jours.  Il  s'écoula  750  grammes  d'un  liquide  noirâtre, 
assez  semblable  à  du  marc  de  café,  sans  aucune  odeur.  Le  microscope  mon- 
tra, au  milieu  d'une  grande  quantité  d'hématies,  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  globules  blancs  et  de  granulations  pigmentairee. 

V.   CAMPENON. 
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Traité  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obstétrical  et  de  la  version  par 
manœuvres  externes,  précédé  d'une  préface  de  Pajot,  par  A.  PINARD  (/ii-8, 
266  pages,  Paris,  4878). 

La  publication  actuelle  de  M.  Pinard  est  Texposé  de  ses  opinions,  vul- 
garisées par  plusieurs  années  d'enseignement.  Son  ouvrage  se  divise 
en  trois  parties  :  1®  Accommodation  du  fœtus;  2**  palper  abdominal  au 
point  de  vue  obstétrical  ;  S""  moyens  de  fixer  et  d'engager  la  tête 
fœtale  dans  la  dernière  période  de  la  grossesse  el  de  transformer  défi- 
nitivement les  présentations  de  Tépaule  et  du  siège  en  préseutation  du 
sommet  dans  la  même  période. 

i^  Accommodation  du  fœtus.  —  Dans  cette  première  partie  de  son  tra- 
vail, M.  Pinard  a  appliqué  à  la  situation  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 
la  loi  que  M.  Pajot  a  cherché  à  faire  prévaloir  pour  expliquer  le  méca- 
nisme des  mouvements  du  fœtus  au  moment  de  sa  progression  à  travers 
la  filière  pelvi-génitale,  à  savoir  :  Quand  un  corps  solide  est  contenu 
dans  un  autre,  si  le  contenant  est  le  siège  d* alternatives  de  mouvements 
et  de  repos,  si  les  surfaces  sont  glissantes  et  peu  anguleuses^  le  contenu 
tendra  sans  cesse  à  accommoder  sa  forme  et  ses  dimensions  aux  formes 
et  à  la  capacité  du  contenant. 

Pour  comprendre  les  conditions  de  Taccommodation  du  fœtus,  il  faut 
bien  se  rendre  compte  de  la  situation  du  fœtus  dans  Tulérus  et  de  la 
situation  de  cet  utérus  lui-même  dans  une  autre  enveloppe  en  partie 
musculaire,  la  paroi  abdominale  et  le  diaphragme,  en  partie  solide,  le 
bassin.  Dans  les  six  premiers  mois,  la  seconde  enveloppe  agit  peu  sur 
la  première  et  le  fœtus,  d'ailleurs,  beaucoup  plus  petit  relativement  à  la 
capacité  de  Tutérus,  n'a  pas  de  situation  fixe. 

A  partir  du  sixième  mois,  le  fœtus  prend  un  volume  relativement  plus 
considérable  et  est  obligé  de  s'accommoder  à  la  forme  de  la  caviic 
utérine.  L'utérus  lui-même,  s'accroissant  dans  toutes  les  dimensions, 
peut  subir  l'influence  de  la  seconde  enveloppe.  Mais  cette  seconde  enve- 
loppe est  très  variable  suivant  les  cas.  Chez  les  multipares  les  parois 
abdominales  sont  flasques,  relâchées,  elles  se  laissent  facilement  distendre 
par  Tutérus  ,  chez  les  primipares  elles  sont  au  contraire  résistantes  et 
compriment  l'utérus.  La  conséquence  en  est  nette  et  précise  ;  chez  les 
multipares,  le  segment  inférieur  de  Tutérus  comprenant  la  partie  fœtale 
n'est  pas  sollicitée  à  contracter  des  rapports  fixes  avec  le  bassin,  ou  du 
moins  ces  rapports  ne  sont  observés  dans  la  majorité  des  cas  que  dans 
le  dernier  mois,  les  derniers  quinze  jours  de  la  grossesse.  Le  plus  sou- 
vent, chez  les  primipares,  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  recouvrant 
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0  )inme  dnns  le  premicrcas  la  partie  fœtale,  contracle  plus  tôt  des  rapports 
iixes  avec  le  détroit  supérieur,  c'est-à-dire  dans  les  derniers  trois  mois 
de  la  grossesse,  et,  dans  les  deux  cas,  lorsque  cette  partie  iœtale  est  la 
tète,  elle  s'engage.  C'est  un  point  intéressant  sur  lequel  M.  Pinard 
a  insisté  avec  le  plus  grand  soin.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  la  forme  de 
Tulérus  n'ait  aucune  influence  sur  la  présentation  du  fœtus,  Tauteur  est 
loin  de  le  nier,  il  signale,  tout  au  contraire,  des  cas  où  les  anomalies  de 
lu  forme  de  Tutérus  ont  influencé  manifestement  la  situation  du  fœtus, 
mais  il  lui  semble  que  la  résistance  des  parois  abdominales  possède,  et 
de  beaucoup,  Timportance  la  plus  considérable. 

Aussi,  lorsque  le  sommet  fléchi  se  présente,  il  se  présente  franche- 
ment ou  fortuitement.  11  se  présente  franchement  lorsqu'il  y  est  sollicité 
par  des  causes  passives  :  forme  de  Tutérus  et  du  fœtus,  surfaces  glis- 
santes (amniotique  et  fœtale),  présence  du  liquide  amniotique,  parallé- 
lisme entre  le  développement  du  fœtus  et  celui  de  l'utérus,  conforma- 
tion de  Texcavation  pelvienne  ;  par  des  causes  actives  :  mouvements 
actifs  du  fœtus,  tonicité  et  contraction  du  muscle  utérin  pendant  la 
grossesse,  tonicité  et  contraction  des  parois  abdominales.  Il  se  présente 
fortuitement  et  tardivement  lorsque  l'une  ou  plusieurs  des  causes  pré- 
cédentes font  défaut. 

Lorsque  le  sommet  défléchi,  la  face  se  présente,  cela  tient  à  ce  que 
les  causes  passives  ou  actives  n'ont  pas  sollicité  le  fœtus  à  s'accommoder 
au  détroit  supérieur.  11  n'y  a  donc  pas  de  présentation  primitive  de  la 
face.  Cela  étant  posé,  l'auteur  ne  rejette  pas  absolument  les  tentatives 
qui  ont  été  faites  pour  expliquer  pourquoi  la  tète,  surprise  avant  son 
accommodation,  au  moment  du  travail  se  défléchit.  Il  proteste  seule- 
ment contre  cette  opinion,  que  dans  les  présentations  de  la  face,  l'enfant 
était  ordinairement  petit.  Il  résulte,  au  contraire,  de  ses  recherches 
statistiques,  que  les  enfants  sont  dans  cette  présentation  au  moins  aussi 
volumineux  que  normalement. 

Pour  les  présentations  du  siège,  il  y  a,  comme  pour  les  présentations 
du  sommet,  des  présentations  franches,  et  des  présentations  fortuites. 
Les  présentations  franches  résultent  des  mêmes  lois  d'accommodation 
qui  viennent  d'être  énumérées.  Lorsque  ces  causes  font  défaut,  le  siège 
peut  être  saisi  fortuitement,  au  moment  du  travail,  au  détroit  supérieur 
de  même  que  le  sommet  peut  l'être.  Ce  qui  distingue  nettement  ces 
deux  variétés,  c'est  que  dans  le  premier  cas  on  ne  peut  pas  mobiliser 
le  fœtus  par  les  tentatives  de  version  par  manœuvres  externes,  et  que, 
si  on  le  mobilise,  il  reprend  invariablement  sa  première  situation.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  la  mobilisation  du  fœtus  est  facile  et  on 
peut  le  fixer  en  présentation  du  sommet.  M.  Pinard  ajoute  que  les  pré- 
sentations franches  du  siège  sont  très  exceptionnelles  chez  les  primi- 
pares. Il  en  signale  cependant  une  observation  où,  malgré  la  chloroformi- 
sation,  il  ne  put  pas,  ni  M.  Tarnier  non  plus,  transformer  la  présentation. 
Cette  observation  est  des  plus  instructives. 

C'est  surtout  a  propos  des  présentations  de  l'épaule  que  l'auteur  rap- 
porte et  admet  l'influence  des  anomalies  de  la  forme  de  l'utérus  sur  la 
présentation  vicieuse.  Elles  ne  lui  paraissent  cependant  pas  avoir  le 
rôle  prépondérant  ;  il  soutient  toujours  que  le  défaut  des  autres  causes 
d'accommodation  a  plus  d'importance. 
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En  somme,  la  cause  qui  lui  parait  jouer  le  rôle  le  plus  important  est 
la  défaut  de  tonicité  et  de  résistance  des  parois  abdominales.  Il  appuie 
sa'  manière  de  voir  sur  les  résultats  d'une  très  importante  statistique, 
relevée  à  la  Maternité  et  à  la  clinique,  et  qui  ne  porte  pas  sur  moins  de 
100,000  accouchements.  Ces  résultats  sont  trop  importants  pour  que  je 
ne  les  signale  pas. 

La  proportion  des  présentations  du  sommet  est  sensiblement  égale  à 
celle  qu'avait  fixée  P.  Dubois.  La  fréquence  des  présentations  du  siège 
est  à  peu  près  celle  qui  a  été  indiquée  par  Gazeaux,  à  savoir,  sur  100,000, 
3,301  présentations  du  siège,  c'est-à-dire  i/30.  Mais  il  faut  discuter  ce 
chiffre.  Il  y  avait  sur  ces  3,301  accouchements,  l,lo2  accouchées  avant 
le  8*  mois.  Si  on  n'en  tient  pas  compte,  on  obtient  la  proportion  sui- 
vante :  Les  présentations  de  siège  sont  observées  chez  les  primipares  à 
terme  1  fois  sur  154  cas,  et  chez  les  multipares  à  terme  1  fois  sur  104. 
La  fréquence  des  présentations  du  siège,  chez  les  femmes  à  terme, 
primipares  ou  multipares,  serait  de  1/62,  nous  reproduisons  ce  chiffre 
quoiqu'il  ne  concorde  pas  avec  les  chiffres  précédents.  Si  on  retranche 
les  observations  de  grossesses  gémellaires,  de  fœtus  macérés,  de  rétré- 
cissements du  bassin,  d'hydrocéphalie,  de  tumeurs  fibreuses,  d'insertions 
vicieuses  du  placenta,  d'accouchements  prématurés,  toutes  causes  de 
non  accommodation,  la  fréquence  des  présentations  du  siège  ne  serait 
que  de  1  cas  sur  70,  chiffre  qui  s'écarte  très  notablement  de  la  moyenne 
classique  adoptée  dans  les  ouvrages  classiques. 

2*  Palper  abdominal.  —  M.  Pinard  donne  tout  d'abord  des  détails  his- 
toriques complets  sur  le  palper  abdominal,  il  cite  successivement  les 
opinions  de  Mercurius  Scipio  (1601) ,  de  Dionis  (1721),  de  Rœderer  (1752), 
de  Smellie,  de  Baudelocque,  de  Wigand  (1812),  de  Schmilt  (1829),  de 
Velpeau  (1835),  de  Lecorchi  Colombe  (1836),  d'Hubert  de  Louvain  (1837), 
de  Chailly  et  Devillers  (1842),de  Stoltz,  de  Mattei  (1865),  de  Jacquemier, 
de  Murray  (1858),  de  Scanzoni  (1859),  de  Nivert,  de  Guyon,  de  Tarnier 
(1862),  de  Marchai  (1864),dcBelin  (1866), de  Lucas  Championnière  (1869), 
de  Depaul  (1872),  de  Schrœder  (1875),  de  Chadwick  (1876),  de  Spiegel- 
berg  (1877).  Il  accorde  dans  cette  appréciation  historique  une  large 
place  aux  recherches  remarquables  de  Wigand,  d'Hubert  et  de  Mattei, 
et  il  montre  le  tort  qu'on  a  d'attribuer  à  des  recherches  allemandes 
l'emploi  de  la  palpation  abdominale. 

Il  m'est  impossible,  dans  cette  analyse  trop  courte,  d'insister  sur  les 
précautions  que  conseille  M.  Pinard  pour  faire  une  palpation  dans  de 
bonnes  conditions  ;  ces  détails  échappent  à  l'analyse,  quel  qu'importants 
qu'ils  soient.  Il  insiste  sur  les  sensations  fournies  par  le  ballottement  de 
la  tète  fœtale  et  du  tronc,  par  le  plan  résistant  de  la  totalité  et  des  par- 
ties latérales  du  dos,  des  épaules,  par  la  tête  mobile  au  détroit  supé- 
rieur, pou  ou  très  engagée,  etc.,  par  les  caractères  de  volume,  de  forme, 
de  consistance  de  la  tête  et  du  siège. 

Outre  de  nombreuses  particularités  qui,  pour  être  accessoires,  n'en 
sont  pas  moins  utiles,  il  est  un  signe  que  M.  Pinard  a  mentionné  le 
premier  et  que  je  dois  noter,  c'est  celui  qui  est  fourni  par  la  tête 
fléchie  au  détroit  supérieur.  On  peut  introduire  la  pulpe  des  doigts 
dans  la  partie  du  détroit  supérieur  qui  correspond  à  l'occiput,  que  Ton 
reconnaît  à  la  surface  plane  et  fuyante  qu'il  présente,  on  est  au  contraire 
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anrâié  dans  la  partie  du  détroit  supérieur  qui  correspond  au  front,  re- 
connaissable  à  une  surface  arrondie  beaucoup  plus  accessible  et  parais- 
sant beaucoup  plus  dure.  On  conçoit  les  ressources  que  ce  signe  peut 
fournir,  non  seulement  dans  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la 
position,  mais  encore  dans  celui  de  la  variété  de  position.  A  propos  du 
diagnostic  des  présentations  et  des  positions,  je  ne  signalerai  que  Tac» 
commodation  spéciale  du  foDtus  dans  les  positions  transversales  du 
sommet,  consécutives  à  l'inclinaison  en  besace  du  ventre.  On  pourrait  ne 
pas  se  rendre  un  compte  précis  de  la  situation  de  l'enfant,  parce  que  son 
tronc  est  très  fortement  fléchi  sur  lui-même  et  que  les  petites  parties 
sont  très  près  de  la  tète,  du  coté  où  elle  est  plus  saillante,  du  côté 
du  front. 

A  propos  des  grossesses  multiples,  l'auteur  signale  les  avantages 
du  palper,  d'ailleurs  rendu  quelquefois  très  difficile  par  la  tension  per- 
manente de  la  paroi  utérine  et  par  l'œdème  sus-pubien.  Cette  tension  si 
spéciale  de  l'utérus  est  encore  observée  dans  Thydropisie  de  l'amnios. 
Lorsque  le  fœtus  est  mort  au  moins  depuis  huit  jours  et  macéré,  on 
peut  encore  obtenir  par  la  palpation  des  sensations  caractéristiques. 
Le  corps  de  l'enfant  s'affaisserait  sur  lui-même,  et  quand  la  mort  est 
survenue  avant  l'accommodation,  il  se  masserait,  se  tasserait  au  niveau 
du  segment  inférieur  de  l'utérus,  aussi  éprouverait-on  dans  cette  région 
une  résistance  beaucoup  plus  considérable  que  dans  sa  partie  supé- 
rieure, occupée  par  le  liquide  amniotique.  La  partie  inférieure  occupée 
par  le  fœtus,  la  partie  supérieure  occupée  par  le  liquide  amniotique 
seraient  séparées  par  une  ligne  de  démarcation  fort  nette  et  très  recon- 
naissable  au  palper. 

3**  Des  moyens  de  ûxer  et  d'engaffer  la  tête  fœtale  dans  la  dernière 
période  de  la  grossesse^  et  de  transformer  définitivement  les  présenta-^ 
lions  de  T épaule  et  du  siège  en  présentation  du  sommet  pendant  la  même 
période,  —  Le  moyen  de  modifier  une  présentation  vicieuse  avant  le 
travail  est  la  version  céphalique  par  manœuvres  externes.  Entrevue  par 
Hippocrate,  par  J.  Ruff  (1580),  par  Mercurius  Scipio  (1604)  ;  on  doit  ce- 
pendant considérer  Wigand  (1812)  comme  son  inventeur.  Son  travail 
fut  traduit  en  français  par  Hergott  (1857).  Les  auteurs  qui  ont  contribué 
à  vulgariser  celte  opération,  sont  ;  d'Outrepont  (1822),  Ritgen  (1820), 
Busch  (1826),  Kilian  (1834),  V.  Gerdy  (1837),  Michaélis  (1838),  Chailly, 
Rosshirt  (1842),  Hubert  de  Louvain,  Lumpe  (1843),  Hi'iter  (1847),  Lange 
(1851),  Credé  (1853),  Nœgelé,  Weisbrod  (1854),  Mattei,  Scanzoni  (1855), 
C.  Braun,  Spœth  (1857),  Ducellier  (1858),  G.  Braun  (1861),  Nivert, 
Hohl  (1862),  Belin  (1866),  R.  Barnes  (1873),  Schrœder  (1876).  De  même 
que  pour  le  palper,  c'est  à  Wigand,  à  Hubert  et  à  Maltéi  que  Ton  doit 
•le  plus  de  renseignements,  dignes  d'attirer  Tattention. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  manuel  opératoire,  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  de  cette  opération.  Le  point  intéressant  du  travail  de 
M.  Pinard  est  de  proposer  un  procédé  de  maintenir  la  transformation 
de  la  présentation  par  version,  exécutée  à  l'aide  de  manœuvres  exter- 
nes. La  raison,  en  effet,  qui  empêcha  de  pratiquer  cette  opération,  était 
la  difficulté  de  maintenir  la  nouvelle  présentation.  M.  Pinard,  s'appuyant 
-sur  la  cause  habituelle  des  présentations  anormales,  c'est-à-dire  le  relâ« 
•chement  des  parois  abdominales,  la  multiparité,  conseillo  une  ceinture 
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dont  on  lira  avcv*  intérêt  ia  description.  C'est  une  ceinture  élastique, 
destinée  à  donner  auv  multipares  une  paroi  abdominale  analogue  à  celle 
des  primipares. 

L*auteur  apporte  :<  Tappui  de  sa  pratique,  une  série  d'observations 
qui  engagent  viveinont  le  médecin  à  Timiter.  La  confiance  qu'il  a  dans 
son  procédé  de  fixation  de  la  présentation  transformée,  rengage  è  for- 
muler d'une  façon  tris  a))solue,  qu'il  faut  toujours  faire  la  version 
par  manœuvres  externes  vers  le  commencement  du  9"  mois  de  la  gros- 
sesse, lorsqu'on  a  constaté  ime  présentation  anormale. 

Le  travail  de  M.  Pinard  contribue  à  élargir  d'une  façon  notable  le 
champ  de  l'intervention  obstétricale.  Il  ne  semble  plus  prudent,  dès 
aujourd'hui,  à  une  l'einme  d'attendre  le  moment  de  son  accouchement 
sans  s'être  informée  préalablement  de  la  présentation  de  l'enfant.  On 
peut  et  on  doit,  dun^  tons  les  cas  de  présentations  anormales,  tenter  de 
les  transformer  en  ihk»  pr»'S(iii8tion  du  sommet  pour  les  y  fixer,      porak. 

Ueber  Nephritis  iu  der  Schvsrançierschaft  (De  la  néphrite  pendant  la  grossesse, 
par  HOFMEIER.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  14  mai  1878, 
et  discussion  consécutive  :  VEIT,  HAUSSMAN,  LOEHLEIN,  SCHROEDER,  P. 
RUGE,  ODEBRECHT  {H"rlin,  klin,  Wochens.,  n*  37.  pg  558  et  059,16  sept.  1878). 

Ce  travail  est  ])asé  sur  des  documents  statistiques  empruntés  aux  re- 
gistres de  la  cliniqur  <r:ic(^Mii<',liement  de  Tuniversité  de  Berlin  pendant 
ces  dix  dernières  ;innùi*s. 

La  néphrite  d(  ?  lernuhs  «iiceintes  se  développe  de  deux  façons  diffé- 
rentes; tantôt  elle  :i|.pun»îl  brusquement  et  le  plus  souvent  à  la  suite 
de  causes  extérjounos  ;  t;mlôt  elle  naît  graduellement  sous  des  influen- 
ces qui  nous  édiapperit.  «Siircharge  des  reins?) 

De  la  première  Tonne  ,  qui  est  très  rare ,  Hofmeier  n'a  pu  trouver 
que  3  tas,  tous  terminas  \\m-  guérison  ,  bien  que  dans  2  il  y  eût  eu  de 
réclampsie. 

\]ïi  tiers  dos  lenunrs  «itieintes  de  la  forme  chronique  présenta 
dell'éclampsie  ;  plus  «ir  .'»0  U/<t  des  accidents  éclamptiques  furent  suivis 
de  mort. 

Chez  une  partie  d«-s  survivantes,  Taffection  rénale  persista  après  l'ac- 
couchement ;  ce  lui  h-;  cn^  surtout  des  femmes  qui  avaient  déjà  eu  des  né- 
phrites pendant  (les  ;,^rossessHs  antérieures. 

La  grossesse  s'est  iionvri;  interrompue  prématurément  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  et  hi  nioiiiû  •lu  temps  à  une  époque  où  Tenfant  n'était  pas 
encore  viable. 

Hofmeier  eslinic  qu'il  y  a  lieu  de  pratiquer  Taccouchement  ou  même 
Tavortement  artificiels  ohe/  les  femmes  où  les  accidents  rénaux  se  mon- 
trent précoces  et  violents. 

Veit  croit  que  réclanipsit;  ne  survient  que  dans  la  forme  otguê  ou 
dans  les  exacerbations  de  In  néphrite  chronique,  qu'on  reconnaît  à  la 
présence  de  globule-^  rouj^es  dans  l'urine. 

Cette  opinion  <'onc<»nlc  ;ivec  Texpérience  qui  fait  voir  que  les  acci- 
dents éclamptiques  ut.»)»ciniisst'at  par  séries,  sous  la  dépendance  probable 
d'iniluences  atmosplirii-jiu^s. 
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Haussman  est  d'avis  qu'une  statistique  sérieuse  exige  un  examen  sys- 
tématique de  toutes  les  femmes  enceintes  ;  il  demande  si  on  a  essayé 
la  pilocarpine.  Hofmeier  répond  que  non,  et  ajoute  que  ce  médicament, 
qui  n'a  d'efîet  que  contre  L'hydropisie,  ne  serait  pas  sans  inconvénient 
pour  la  grossesse. 

Loehleii:  n'admet  pas  que  la  néphrite  soit  par  elle-même,  et  consi- 
dérée isolément,  une  indication  pour  provoquer  Tavortement ou  l'accou- 
chement prématurés;  il  faut  pour  cela  qu'elle  s'accompagne  de  phé- 
nomènes inquiétants ,  rebelles  à  la  thérapeutique  ordinaire  et  qu'on 
peut  espérer  voir  disparaître,  ou  tout  au  moins  s'atténuer,  en  vidant 
l'utérus  de  son  contenu. 

D'après  Schroeder,  lorsque  la  néphrite  débute  de  bonne  heure,  il  y  a 
beaucoup  de  chance  pour  que  ce  soit  la  forme  chronique  qui,  non  seu- 
lement expose  gravement  là  vie  de  la  mère,  mais  encore  restreint  con- 
sidérablement l'espoir  de  voir  l'enfant  arriver  à  terme  ;  aussi  opine-t-il 
pour  interrompre  la  grossesse  aussitôt  ifue  possible,  môme  par  un  avor- 
tement  artificiel,  car  ainsi  on  sauve  l'existence  de  beaucoup  de  femmes. 
Si  l'on  attend,  au  contraire,  l'apparition  de  symptômes  graves,  on 
risque  de  laisser  passer  le  moment  où  l'intervention  eût  pu  avoir  de 
bons  résultats. 

P.  Huffe  a  connaissance  d'un  fait  dans  lequel  la  pilocarpine  fut  admi- 
nistrée dans  la  grossesse,  contre  une  néphrite;  trois  quarts  d'heure  après 
l'injection  survint  de  l'éclampsie  et  la  femme  succomba  à  un  œdème 
pulmonaire,  après  avoir  accouché  d'un  enfant  mon. 

Odebrecbt  a  prescrit  la  pilocarpine  au  6"  mois  d'une  grossesse  com- 
pliquée d'œdème  intense  et  d'anasarque  dus  à  une  néphrite.  En  5  ou 
6  jours  l'œdème,  puis  8  jours  plus  tard  l'albuminurie  disparurent.  Au 
U**  mois  la  femme  mit  au  monde  un  enfant  qui  était  mort  déjà  depuis 
longtemps.  Odebrecht  ne  veut  pas  décider  si  la  pilocarpine  a  tué  l'en- 
fant. En  tout  cas,  les  phénomènes  morbides  ont  trop  vite  cessé  après 
l'administration  du  médicament  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'admettre,  comme 
le  fait  Veit,  que  leur  disparition  soit  due  a  la  mort  du  fœtus  qui  a 
mis  un  terme  au  travail  exagéré  réclamé  des  reins.  i.  a. 

De  la  rougeole  dane  Tétat  puerpôral,  par  GAUTIER  (Ann,  do  gynéc,  mai  1870). 

L'auteur  rapporte  Tobservation  d'une  dame  enceinte  et  à  terme,  qui, 
14  jours  après  s'être  exposée  à  contracter  la  rougeole,  présente  les 
symptômes  caractéristiques  de  cette  fièvre  éruptive  la  veille  de  son 
accouchement.  La  marche  de  cette  maladie  fut  bénigne,  son  nouveau-né 
ne  tomba  pas  malade,  tandis  que  ses  autres  enfants  furent  atteints  de 
rougeole. 

Cette  observation  est  intéressante  pour  plusieurs  raisons  :  la  période 
d'incubation  de  la  rougeole  n'est  pas  augmentée  pendant  la  grossesse  ; — 
la  rougeole  a  été  dans  ce  cas  singulièrement  bénigne,  ce  qui  est  con- 
traire à  lassertion  des  auteurs  classiques,  qui  n'appuient  d'ailleurs  l'opi- 
nion opposée  sur  aucun  fait  ;  —  la  rougeole  n'est  pas  forcément  trans- 
missible  à  l'enfant. 

Les  observations  de  rougeole  pendant  la  grossesse  ou  les  couches 
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sont  pen  nombreases,  bien  plus  rares,  par  exemple, que  lus  cas  de  scar- 
latine; ces  observations  sont  de  plus  écourtées.  L'auteur  en  a  recueilli 
onze  cas,  dont  il  conclut  que  la  rougeole  pendant  la  grossesse  prédis- 
pose peut-être  à  la  mort  du  fœtus  et  à  ravortemenl,  elle  n  est  pas  sans 
danger  pour  la  mère  ;  —  qu'au  contraire  le  pronostic  de  la  rougeole  dans 
rétat  puerpéral  est  moins  grave,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l'enfant, 
bien  que  celui-ci,  dans  presque  tous  lescas,  offre  lui-même  les  symp- 
tômes de  l'exanlbème.  porak. 


De  la  dilatation  du  col  de  l'atérus  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la 

grossesse,  par  MARGOU  {Thlise  de  Paris,  1878). 

L*auteur  rapporte  quatre  observations  où  la  dilatation  digitale,  forcée 
du  col  de  Tutérus,  a  déterminé  la  guérison  de  vomissements  incoercibles, 
alors  que  tous  les  autres  moyens  avaient  échoué,  et  qu'on  était  sur  le 
point  de  provoquer  Tavortement.  Trois  de  ces  cas  appartiennent  à  Gape^ 
man,  qui  a  préconisé  ce  traitement  contre  les  vomissements  incoercibles, 
un  àMurillo.  La  grossesse  dans  ces  cas  a  continué  jusqu'à  son  terme  sans 
présenter  d'accident.  11  rapproche  ces  faits  d'une  observation  de  P.  Dubois, 
où  il  suffit  de  l'introduction  d'une  sonde  pour  arrêter  les  vomissements 
incoercibles  d'une  autre  de  de  Saint-Germain,  où  l'introduction  dfi  dila- 
tateur de  M.Tarnier  aboutit  au  même  résultat  sans  interrompre,  non  plus, 
la  marche  heureuse  de  la  grossesse.  De  l'interprétation  de  ces  différents 
cas,  très  intéressants,  très  encourageants,  mais  trop  peu  nombreux,  l'au- 
teur conclut  : 

i^  Que  tous  les  moyens  employés  pour  provoquer  le  travail  agissent 
par  irritation  de  la  fibre  utérine  et  par -excitation  du  centre  spinal  ; 

2^  Que  la  dilatation  du  col,  comme  les  autres  moyens,  pour  amener  ce 
résultat,  a  besoin  d'être  prolongée  pendant  un  certain  temps  ou  ré- 
pétée ; 

3^  Que  la  dilatation  instantanée  et  unique  du  col,  opérée  avec  le  doigt 
ne  détermine  pas  une  irritation  capable  de  mettre  en  jeu  la  contractilité 
utérine  et  partant  de  déterminer  le  travail  ; 

40  Qu'elle  a  suffi,  dans  un  certain  nombre  de  cas  à  arrêter  les  vo- 
missements incoercibles  de  la  grossesse  ; 

5®  Qu'elle  est  d'une  exécution  facile  et  exempte  de  dangers  ; 

6*  Qu'on  pourra  y  avoir  recours  dès  que  l'état  de  la  malade  inspirera 
quelques  craintes  sans  attendre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  la  période 
ultime  pour  provoquer  l'avortement  ; 

7»  Qu'elle  diminuera  le  nombre  des  avortements  provoqués  et  qu'en 
tout  cas  elle  constituera  un  moyen  dilatatoire  dont  le  praticien  ne  saurait 
se  priver  ; 

S"»  Qu'elle  agit  vraisemblablement  en  remédiant  à  une  attitude  vicieuse 
de  l'utérus,  cause  des  vomissements  incoercibles.  porâk. 
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Zur  Thérapie  der  Hyperemesis  graTidarum  (Traitement  dee  nansées  et  Tomisse- 
ments  iacoerciblee  de  la  grosseaae),  par  CONRAD.  Société  médico-pharmaceii- 
tiqne  de  district  du  Mittelland  bernois,  25  juin  1878  {Corr.-BL  f.  schweizer 
Aerile,  n*^^pg  7i6,  l»  décembre  1878). 

L'auteur  a  employé  chez  une  vingtaine  de  femmes  enceintes  Toxalate 
de  cérium préconisé  par  Simpson  contre  les  nausées  et  vomissements  in- 
coercibles. Il  donnait  ce  médicament  sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de 
20  à  30  centigrammes  par  24  heures,  répartie  en  4  prises  additionnées 
de  sucre  de  lait. 

Sous  l'influence  de  ce  sel,  les  vomissements  et  les  nausées  disparu- 
rent, parfois  avec  une  rapidité  surprenante,  et  d'une  façon  durable  déjà 
après  les  premières  doses  ;  dans  d'autres  cas,  les  accidents  récidivèrent 
au  bout  de  quelques  jours,  mais  cédèrent d*uiie  façon  définitive  à  la  suite 
d'uu  nouvel  emploi  de  Tagent  médicamenteux. 

L'oxalate  de  cérium  qui  n'a  aucun  goût  désagréable,  est  facilement  pris 
par  les  malades.  j.  b. 


lecture  on  the  lochiai  diacliarge  (Leçon  dini^e  sur  récoulement  lo- 
ciiiai),  par  HUGH  MILLER  (Ediab.  med.  Journ.,  p.  392,  novembre  1878). 

L'auteur  divise  les  lochies  en  trois  catégories,  suivant  la  période  à 
laquelle  on  les  examine. 

1**  jo^r/oc/e.— Lochies  sanguinolentes,  constituées  par  du  sang  presque 
pur.  La  sécrétion  provient  en  majeure  partie  de  la  surface  placentaire  : 
elle  se  produit  soit  par  un  suintement  continu,  soit  sous  forme  de 
caillots.  Elle  dure  ainsi  depuis  le  moment  de  Taccouchement  jusqu'au 
S"  et  4«  jour.  La  première  modification  se  produit  12  heures  environ  après 
la  délivrance  :  on  voit  apparaître  alors  des  leucocytes  en  grand  nombre 
dans  le  liquide,  ainsi  que  du  mucus  et  des  cellules  épithéiiales  (provenant 
de  la  caduque  utérine  et  du  placenta). 

i^  période. — Lochies  constituées  par  de  la  sérosité  sanguinolente.  Elles 
ne  sont  plus  coagulables  comme  les  précédentes,  et  durent  du  4*  au  8* 
jour  environ.  On  y  trouve  en  abondance  des  cellules  épithéiiales,  des 
globules  de  mucus  et  des  leucocytes  :  ces  derniers  se  multiplient  à 
mesure  que  diminuent  les  globules  rouges  du  sang.  Le  liquide,  finale- 
ment^ devient  laiteux,  et  sa  quantité  est  bien  moindre. 

3®  période. — Ecoulement  d'un  blanc  jaunâtre.  La  réaction  du  liquide, 
d'abord  alcalin,  devient  à  cette  période  neutre,  puis  légèrement  acide.  Sa 
quantité  varie  :  elle  est  moindre  quand  la  mère  nourrit  son  enfant;  elle 
n'atteint  guère  que  le  6*  de  la  proportion  des  premiers  jours.  Le  micro- 
scope y  révèle  du  pus^  quelques  cellules  épithéiiales,  de  nombreux 
corpuscules  fusiformes,  des  globules  adipeux  en  grande  quantité.  Quel- 
quefois on  trouve  de  Tépithélium  cilié,  comme  dans  la  leucorrhée  non 
puerpérale.  Enfin,  on  y  rencontre  à  peu  près  constamment,  ou  du  moins 
fréquemment,  des  granulations  et  des  bactéries. 

Ces  bactéries  qui  augmentent  considérablement  en  nombre  dans  le 
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cas  de  septicémie,  semblent  appartenir  au  B.  Terme.  Un  point  intéres- 
sant de  leur  histoire,  c*est  qu'elles  se  développent  presque  exclusive- 
ment dans  un  milieu  alcalin,  et  point  dans  un  milieu  acide.  L'auteur 
afiîrme  qu'il  n'a  jamais  vu  d'accidents  de  septicémie  survenir  une 
fois  les  lochies  devenues  acides. 

L'odeur  normale  des  lochies  est  fade  et  désagréable  ;  mais  elles  peu- 
vent devenir  très  fétides  et  même  putrides,  lorsqu'elles  renferment  des 
caillots  de  sang  altérés,  des  débris  de  placenta  ou  de  membrane  mu- 
queuse. En  cas  de  phlébite  concomitante,  les  lochies  sont  odorantes,  et 
de  plus  hémorrhagiques  :  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite,  elles  sont 
purulentes  et  diminuées  d'abondance. 

Les  moyens  que  préconise  l'auteur  contre  ces  accidents  sont  les  anti- 
septiques, tels  que  l'acide  phénique  et  surtout  le  thymol.  h.  r. 

Contribution  à  Tétude  de  la  version  podalique,  par  HOWITZ  {Arcb.  de 

Tocologie,  i»'  sept.  1878). 

Lorsque  l'obstacle  à  la  version  est  déterminé  par  la  contraction  spasmo- 
dique  du  col,  on  ne  doit  recourir  au  chloroforme  qu'en  le  donnant 
à  haute  dose  comme  on  l'administre  pour  les  opérations  chirurgicales.  On 
devra  tout  d'abord  préférer  les  bains  chauds,  les  injections  vaginales 
chaudes  et  laudanisées,  les  lavements  opiacés,  l'hydrate  de  chloral  et 
mieux  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine. 
L'expectation  devra  être  la  règle  dans  le  cas  de  présentation  vicieuse. 

F^orsque  les  difficultés  viennent  de  ce  qu'on  ne  peut  pas  saisir  les  pieds, 
il  faudra  prendre  le  ou  les  genoux.  On  a  attaché  trop  d'importance  au 
choix  de  la  main.  11  vaudrait  mieux  pratiquer  la  version,  la  femme  dans 
le  décubitus  dorsal,  en  long  dans  son  lit  et  non  pas  en  travers. 

Lorsque  l'enfant  est  mort  et  que  la  progression  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine  dont  la  paroi  est  rétractée,  est  très  pénible,  il  est  inutile  de 
rechercher  absolument  le  pied  ou  le  genou,  on  peut  saisir  le  siège,  ou 
adopter  la  version  ano-pelvienne.  Ce  dernier  procédé  a  été  conseillé  avant 
M.  Guéniot  par  Meissner.  Quant  aux  tentatives  de  ramener  non  les 
membres,  mais  le  siège  au  détroit  supérieur,  de  nombreux  accoucheurs 
les  ont  conseillées.  porak. 


Deux   cas  d'obstétrique,  par  VEIT.  Société    d'obstétrique  et  de  gynécologie  de 
Berlin,  8  janvier  1878.  [Berlin,  klia,  Wochens,,  n*  13,  pg  188,  !•'  avril  1878). 

i^'  fait,  —  Femme  en  travail  ;  orifice  du  col  grand  comme  un  thaler  et  lais- 
sant voir  un  pariétal  dénudé;  écoulement  sanieux,  fétide. 

Cette  femme  attendait  sa  délivrance  il  y  a  3  semaines;  à  cette  date,  elle 
eut  en  effet  des  douleurs  expulsives  et  perdit  les  eaux.  Depuis  lors,  écoule- 
ment fétide  continu. 

Expression  utérine  et  extraction  du  crâne  avec  la  main.  Aucune  contraction 
de  Tutérus  dont  les  parois  flasques  so  laissent  plisser.  Délivrance  artificielle 
sans  perte  de  sang.  Injection  phéniquée  intra-utérine. 

Une  heure  et  demie  après  l'accouchement,  hémorrhagie  considérable;  l'u- 
térus rempli  de  caillots  remonte  jusqu'à  l'ombilic.   Extraction   des  caillots. 
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iQJection  de  perchlorure  de  fer  concentré  et  application  de  glace  dans  Tu- 
térus. 

Le  4«  jour,  nouvelle  métrorrhagie,  Tutérus  ne  se  contractant  pas. 

Le  18"  jour,  départ  de  Taccouchée  guérie. 

2*  fêit,  —  Primipare  avec  vogia  et  utérus  doubles  :  grossesse  dans  la  loge 
droite.  Au  moment  du  travail,  dilatation  des  deux  oriHces  cervicaux.  2<^  pré- 
sentation mixte  du  siège.  Rupture  de  la  poche  des  eaux.  Procidcnce  du  pied 
droit  dans  le  vagin  droit.  De  violentes  contractions  utérines  poussent  le  pied 
gauche  dans  le  vagin  gauche  où  s'effectue  en  même  temps  une  procidence 
du  cordon.  Le  reste  de  cloison  sur  lequel  Tenfant  se  trouvait  ù  cheval  fut  in- 
cisé et  on  put  extraire  une  fillette  pesant  1,030  grammes. 

Le  second  soir  des  couches,  élimination  de  la  caduque  par  la  moitié 
gauche  de  Tutérus.  j.  b. 


On  the  treatment  of  post  partum  hœmorrhage  by  the  injection  of  hot  water 
(Traitement  [des  hémorrhagies  post-puerpérales  par  des  injections  d*eau 
chaude),  par  W.  Hubert  HOLMES  [The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  268,  mars 
1879). 

Les  observations  suivantes  confirment  les  bons  effels  de  ce  mode 
de  traitement,  préconisé  d'abord  en  1871,  par  le  D*"  Whitw^ell,  de  San- 
Francisco,  puis  par  FoIey,de  Boston,  et  Atthill,  de  Dublin (Voy.  IL  S. M. 
XII,  589). 

I.  Femme  accouchée  deux  heures  avant  de  son  sixième  enfant,  métrorrha- 
gie  très  abondante.  Pouls  insensible,  peau  froide,  coma  complet  :  la  malade 
est  baignée  dans  son  sang  :  Tutérus  est  distendu  et  plein  de  caillots  qu'on 
retire  tout  d'abord  avec  la  main,  puis  une  injection  d'eau  chaude  est  pous- 
sée doucement  dans  la  matrice.  Celle-ci  se  contracte  énergiquement  et  l'hé- 
morrhagie  cesse.  La  malade  guérit. 

II.  Femme  de  40  ans,  primipare,  atteinte  de  malformation  du  bassin. 
I/accouchement  nécessite  l'emploi  du  forceps  ;  immédiatement  après,  une 
hémorrhagie  épouvantable  se  déclare,  résistant  à  l'ergot  de  seigle  et  aux 
frictions  utérines.  Comme  dans  le  cas  précédent,  l'injection  d'eau  chaude 
supprime  l'écoulement  du  sang. 

III.  Primipare  :  accouchement  long  et  laborieux,  inertie  utérine,  hémor- 
rhagie :  injection  d'eau  chaude  qui  fait  cesser  tous  les  accidents.        h.  r. 


I  et  IV.  —  Zur  Behandlung  wunder  Brnstwarzen  (Ou  traitement  des  érosions  du 
mamelon),  par  HAUSSMANN  (de  Berlin)  \BerUa,  klin.  Wochens,^  n»  14,  pg  iSlf, 
et  n"  hb,pg  667,  8  avril  et  11  novembre  1878). 

II.  —  Carbolsflnre  bel  wunden  Brustwarstn»  par  W.BEHKHARDI  {Afême  jourm)^ 

fl*»  26,  pg  nh,  4«»'  jiïtiJeP  4878.). 

III.  —  Znr   Behandlung  wunder    Brnstwarzen,  par  STBINER    {Même  journal 

M-  ^7,  pi  393,  8  Juillet  i878). 

1 

L  —  Haussmann  publie  deux  observation^s  démontrant  les  bons  effets 
des  compresses  jphéniquées  sur  les  gerçures  des  mamelons  des  femmes 
qui  allaitent.  Il  euiploie  dans  ce  hvA  une  solution  à  50/0. 
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n.  —  Bernhardî,  de  son  côté,  a  eu  recours,  une  fois,  avec  grand  profit* 

aune  pommade  phéniquée  (0,5  pour  10). 

III.  »  Dans  le  service  d'accouchements  de  la  Charité  deBer!in,onaex- 
périmenté  sur  une  vaste  échelle  la  médication  recommandée  par  Hauss- 
mann.  Steiner  résume  sous  forme  de  tableau  les  éléments  principaux  des 
observations  de  40  accouchées  qui  ont  été  traitées  avantageusement  de 
cette  façon.  Le  mode  d'administration  est  d'ailleurs  différent;  les  com- 
presses ont  été  remplacées  par  des  badigeonnages  au  moyen  d*un 
pinceau. 

IV.  —  Haussmann  maintient  envers  Bernhardi  et  Steiner  la  supériorité 
des  compresses  phéniquées  à  la  fois  sur  la  pommade  et  sur  les  a  pplica 
tiens  avec  un  pinceau  ;  il  les  juge  seules  aptes  à  produire  une  désin- 
fection permanente  des  fissures,  résultat  qu*il  n'estime  pas  moins  que 
la  cicatrisation  des  excoriations.  j.  b. 


Du  cordon  ombilical  conaidiré  an  point  de  tob  de  sa  longueur, 
par  COMPAGNON  (Thèse  de  Paris,! S7d). 

L'auteur  a  relevé  plus  de  4,000  cas,  provenant  des  bulletins  de  la  Cli- 
nique et  de  la  Faculté,  relatant  les  détails  des  accouchements  de  l'année 
1863,  à  Tannée  1869.  La  plupart  des  conclusions  de  Tauteur  sont  ap- 
puyées sur  des  statistiques  qu'il  est  important  de  consulter,  et  qui  sont, 
pour  la  plupart,  très  concluantes.  L*auteur  conclut  de  ses  recherches  : 

i"*  La  longueur  du  cordon  est  d'autant  plus  grande,  relativement  à  la 
taille  du  fœtus,  que  la  grossesse  est  plus  loin  de  son  terme.  Ceci  est 
vrai,  au  moins  à  partir  du  commencement  du  tiers  moyen  du  temps  de 
gestation. 

â""  La  longuefir  normale  du  cordon  d'un  enfant  né  à  terme  est  de 
•45  à  67  centimètres. 

S^  Les  anomalies  de  la  longueur  du  cordon  par  défaut,  et  surtout  celles 
par  excès,  ne  sont  pas  très  rares.  Elles  peuvent  être  considérables. 

4°  Les  causes  de  ces  anomalies,  probablement  multiples,  sont  par 
cela  même  insaisissables.  Cependant  il  parait  exister  entre  le  développe- 
ment du  fœtus  et  la  longueur  du  cordon  un  certain  rapport.  Ce  rapport 
serait  direct  et  non  inverse,  comme  l'ont  prétendu  certains  auteurs. 

5«  La  longueur  exagérée  n'est  pas,  par  elle-même,  un  obstacle  à  Tac- 
couchement;  mais  elle  favorise  la  production  de  la  torsion  pathologique, 
des  nœuds,  des  déplacements,  de  la  procidence  et  des  enroulements  du 
cordon  ;  peut-être  amène-t-elle  l'hypertrophie  du  cœur  fœtal.  Cette  in- 
fluence nous  paraît  considérable  pour  les  enroulements,  pour  la  proci- 
dence, elle  vient  après  d'autres  causes,  parmi  lesquelles  on  doit  citer  en 
première  ligne,  les  viciatioûs  du  bassin.  Les  autres  accidents  sont  très 
rares,  même  avec  de  grandes  longueurs  du  cordon.. 

6^*1.3  brièveté  du  cordon,  soit  naturelle,  soit  accidentelle,  ne  seuiblu 
pas  favoriser  la  production  des  présentations  vicieuses  ;  son  influence 
sur  la  formation  des  adhérences  du  cordon  est  fort  douteuse  et,  en  tout 
cas,  ne  peut  pas  produire  Fadhérence  de  plusieurs  points  du  coixlon 
ent^e  eux. 

7°  La  brièveté  prononcée  peut  produire  par  elle-même  certùînés  ano- 
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maliesde  la  grossesse  et  de  raocouchement  ;  te  sont  :A.  Pendant  la 
grossesse,  une  douleur  spéciale  au  lieu  d'insertion  placentaire,  des  trou- 
bles de  la  circulation  et  des  mouvements  fœtaux,  le  décollement  au 
moins  partiel  du  placenta  et,  dans  les  derniers  jours,  la  persistance  de 
rélévation  ou  la  réélévation  de  Tntérus.  B.  Pendant  raocouchement,  la 
même  douleur  au  lieu  d'insertion  placentaire,  pouvant  amener  des 
troubles  nerveux,  le  décollement  du  placenta,  la  rupture  du  cordon,  Tin- 
troversion  utérine,  une  rémitteuce  particulière  des  parois  de  Tutérus, 
des  mouvements  de  réascension  de  la  partie  fœtale  en  présentation  (La- 
motte,  Smellie  et  les  anciens),  des  anomalies  dans  la  rotation  de  l'enfant, 
Tarrêt  du  travail,  sa  prolongation  exagérée.  (La  longueur  du  travail  nous 
a  paru  exister  surtout  pendant  la  période  de  dilatation.) 

8*  Lorsque  la  mère  ou  l'enfant  sont  en  péril,  il  faut  lever  ou  vaincre 
Tobstacle  opposé  à  la  sortie  de  Tenfant  parla  tige  ombilicale  tendue  et 
trop  courte.  Pour  lever  l'obstacle,  il  est  nécessaire  de  couper  le  cordon 
ou  de  l'allonger,  en  déroulant  les  circulaires  lorsque  cela  est  possible, 
ou  en  rompant  les  membranes.  (Nous  avons  expliqué  comment  cette  ma- 
nœuvre pouvait  être  considérée  coinme  allongeant  le  cordon.) 

Pour  vaincre  l'obstacle,  le  forceps  doit  ôtre  préféré  à  la  version  et  au 
procédé  de  Smellie,  abandonné  complètement  maintenant.  porak. 

Hémoire  sur  Vi&version  de  l'utéms  qui  survient  au  moment  do  raccouchement 
et  en  particulier  au  moment  de  la  délivrance  par  nEPAUL  (Areb.  de  tocol,, 
avril  1879). 

1**  L'inversion  de  l'utérus  est  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  serait 
tenté  de  le  croire,  quand  on  songe  aux  tractions  intempestives  qui  sont 
souvent  employées  à  Toccasion  de  la  délivrance. 

2^  Quoique  ce  genre  d'invagination  puisse  ôtre  incomplet,  il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  la  plupart  des  cas.  Il  n'est  pas  rare,  par  exemple  de  le  voir 
porté  à  un  point  tel  que  tout  bourrelet  appartenant  au  col  a  disparu. 

3*  Il  paraît  difficile  d'en  comprendre  la  production  par  Taclion  des 
causes  qui  agiraient  exclusivement  à  la  surface  externe  de  l'utérus  ;  tan- 
dis que  les  tiraillements,  qui  dans  des  conditions  fort  différentes  sont 
t)pérés  piar  le  cordon,  alors  que  le  placenta  est  encore  adhérent,  en  ren- 
dent parfaitement  compte,  ainsi  que  le  prouvent  d'ailleurs  les  faits  les  plus 
nombreux.    • 

4**  Avec  un  peu  d'attention,  son  diagnostic  est  des  plus  faciles.  L'absence 
du,globe  utérin  dans  la  région  li^pogastrique  ;  Tapparition  dans  la,  vagin 
bu  hors  de  la  vulve  d'une  tumeur  offrent  ua, aspect, caractéristique  et 
ne  doivent  laisser  aucune  incertitude. 

5**  Les  phénomènes  généraux  qu'il  provoque  n'ont  rien  de  constant  et 
dépendent  surtout  des  complications  qui  existent  quelquefois. 

é^  L'inv  ïiginatron  de  Tutônis  est  un  de-^  plus  graves  accidents  do  l'^''  .': 
puerpéral.  Il  est  grave  par  rhémorrha^ie  qui  le  complique  souverit,  par 
l'étranglemeTlt  que  les  rrttestîns  ou  la  matrice  elle-même  peuvent  sabir, 
par  l'impossibilité  ou  tes  dîfticultés  de  la  ré'iuctiori  et  les  conséquences 
qu'elles- peuvent  entraîner. 

T** L»  réduction  de  l'org'ane  constitue  riiidication  fondameiîtale,  tnais  elle 
€St  ïohï  d^être^iissi  facile  qu'on  paraît  le  croire  généralement. 
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8°  S*il  est  vrai  que  d'habitude  les  difficultés  sont  en  raison  du  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  rapparition  de  l'accident,  les  exceptions  ne  sont  pas 

rares. 

9«  Ces  difficultés  peuvent  dépendre  de  la  mobilité  de  la  tumeur,  de  son 
volume  et  de  sa  dureté;  le  col  de  son  côté  joue  aussi  quelquefois  un  rôle 
très  important,  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d'indications  particu- 
lières. 

10«  Les  repoussoirs  et  en  particulier  celui  dont  M.  Depaul  s'est  servi  lui 
paraissent  préférables  à  la  main  quelle  que  soit  la  manière  dont  on 
veuille  s'en  servir.  Mais  une  condition  indispensable  pour  le  succès, 
c'est  qu'ils  soient  appliqués  sur  le  point  diamétralement  opposé  au  col. 

il<>  Lorsque  la  tumeur  en  quelque  sorte  étranglée  est  gorgée  de  sang,  elle 
doit  subir  une  préparation  préliminaire  qui  consiste  dans  certaines  mani- 
pulations destinées  à  l'assouplir,  en  la  débarrassant  d'une  partie  de  ses 
liquides. 

11°  Enfin  pour  prévenir  une  récidive,  il  convient  de  prendre  certaines 
précautions  telles  que  position,  éponges  dans  le  col  et  le  vagin,  seigle- 
ergoté,  etc.  porak. 

Ein  Fall  von  trichterfôrmiger  Excision  des  Gollum  Uteri  gravidi  [(Un  cas  d'exci- 
sion infundibuliforme  du  col  de  l'utérus  gravide),  par  BIDDER  (Deutsche  med. 

Woc/js.,  no  IG,  p,  193, 1879). 

Chez  une  femme  enceinte  de  trois  ou  quatre  mois  Tauteur  reconnut  Texis- 
tence  d*un  épithélioma  du  ool  de  Tutérus  siégeant  dans  la  lèvre  antérieure. 
Saisissant  le  col  avec  une  pince,  il  excisa  largement  la  portion  malade  puis 
le  lôvre  postérieure  de  fdçon  à  laisser  subsister  un  infundibulum  très  ac- 
'  cusé.  Au  bout  d'une  dizaine  de  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Deux 
semaines  après  Topération  la  malade  éprouva  des  douleurs  et  expulsa  le 
fœtus. 

L'auteur  n'admet  pas  que  Topération  ait  été  la  cause  de  Tavortement, 
puisque  celui-ci  ne  s'est  produit  qu'api'ès  14  jours.  Gohnslein,  qui  ne 
connaît  que  quatre  observations  d'amputation  du  col  pendant  la  grossesse, 
dit  en  effet  que  les  deux  malades  qui  la  subirent  pendant  les  premiers 
mois  purent  accoucher  à  terme,  tandis  que  Tune  des  deux  autres  avorta. 

L.    GALLIARD. 


De  racconchement  artificiel  par  les  voies  naturelles  substitué  à  l'opération 
césarienne,  par  THËVEROT  {Annales  de  Gynécologie,  octobre,  novembre,  dé- 
cembre 1878). 

M.  Thévenot  a  recueilli  de  nombreuses  observations  concernant  cette 
question  importante  de  la  substitution  de  Topération  césarienne  par 
l'accouchement  artificiel  par  les  voies  naturelles.  Il  divise  son  travail  en 
trois  parties:  1®  de  Taccouchement  artificiel  par  les  voies  naturelles 
substitué  à  l'opération  césarienne  post  mortem,  lorsque  le  travail  est 
commencé,  l'oriflce  cervical  étant  dilaté  ou  dilatable  ;  2*»  de  raccon- 
chement artificiel  après  la  mort|  lorsque  le  travail  est  au  début  ou  n'est 
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pas  commencé;  S*"  de  raccouchement  artificiel  pendant  ragonie.  Question 
médico-légale. 

i^  Accoucheweni  artiûciel  par  les  voies  naturelles^  substitué  à  r opéra- 
tion césarienne  post  mortem,  lorsque  le  travail  est  commencé^  Pori/ice 
cervical  étant  dilaté  ou  dilatable.  —  Schenk  (1665),  Rigaudeaux  (1740), 
Baudelocque,  Gardien,  Velpeau  avaient  nettement  admis  qu'il   fallait 
extraire  Tenfant  par  les  voies  naturelles  après  la  mort  de  la  mère  lorsque 
le  col  était  suffisamment  dilaté  pour  le  permettre.  Heymann  alla  plus 
loin  en   conseillant  raccouchement  forcé,  RizzoU  (1833)  surtout  et  ses 
élèves  contribuèrent  à  faire  adopter  cette  dernière  manière  de  voir. 
En  Allemagne  et  en  France,  cette  opinion  ne  fut  guère  admise  et  il 
faut  arriver  à  Duparcque    et   Depaul  (1861)  pour  la  voir  nettement 
formulée.  Personne  ne  soutient  d^ailleurs  qu'il  faille  pratiquer  Topé- 
ration  césarienne  post  mortem  lorsque  la  tête  est  engagée  et  le  col 
suffisamment  dilaté  pour  qu'on  puisse  faire  une  application  du  forceps. 
Ce  qui  juge  définitivement  la  valeur    respective    de   Taccouchement 
par  les  voies  naturelles  et  de  Topération  césarienne  c'est  le  résultat  des 
statistiques  de  ces  opérations.  On  a  fait  cinq  fois  l'extraction  de  l'enfant 
par  les  voies  naturelles  après  la  mort  (Verhoff,  Talinucci,  Letenneur, 
Franchini,  Guéniot)  ;  deux  enfants  sont  nés  vivants  et  ont  continué  à 
vivre,  un  est  mort  au  bout  de  7  heures,  un  autre  n'a  donné  que  quelques 
signes  de  vie,  le  dernier  est. mort  probablement  pendant  Tcpéralion.  A 
la  suite  de  l'opération  césarienne,  il  résulte  des  statistiques  d'Œsterle 
(1  enfant  vivant  sur  20  opérations  césariennes),  de  Schwarz  (1  vivant 
sur  13cas),d'Heymann  (4  sur  160),  de  Lange  (3  sur  124),  qu'il  n'y  a  que 
Senfants  en  moyenne  qui  survivent  surlOOcas.  Il  ne  paraît  pas  que  dans 
toute  sles  observations  faites  pendant  le  XIX*"  siècle,  on  uit  sauvé  une 
seule  fois  l'enfant  plusieurs  heures  après  la  mort  de  la  mère.  Le  temps 
d'une  heure,  écoulé,  est  le  terme  maximum  fixé  par  M.  Depaul,  il  ne 
parait  avoir  jamais  été  dépassé,  à  moins  que  la  femme  n'ait  été  qu'en 
état  de  mort  apparente.  On  a  plus  de  chance  d'obtenir  un  enfant  vivant 
lorsque  la  mère  est  morte   rapidement   après  une  hémorrhagie,  l'as- 
phyxie, l'apoplexie,  un  traumatisme,  etc.,  que  lorsqu'elle  a  succombé  à 
unemaladies'accompagnant  d'une  altération  du  sang  comme  le  choléra, 
le  typhus,  la  fièvre  puerpérale,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.,  certains 
empoisonnements,  par  l'acide  cyanhydrique,  etc.  Le  chloroforme  paraît 
constituer  une  exception  à  cet  égard. 

2*  De  raccouchement  après  la  mort^  lorsque  le  travail  est  au  début 
ou  n'est  pas  commencé.  —  Duparcque,  Heyman  conseillaient  mémo 
dans  le  cas  où  le  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté  de  recourir  à  l'ac- 
couchement forcé,  dût-on  faire  des  incisions  sur  le  col  pour  terminer  la 
délivrance.  C'est  à  RizzoU,  que  revient  surtout  le  mérite  d'avoir  énergi- 
quement  préconisé  cette  intervention,  aussi  peut-on  l'appeler  méthode 
italienne  ou  de  Rizzoli.  Cette  manière  de  faire  est  justifiée  par  la  dif- 
ficulté qu'il  y  a  de  diagnostiquer  la  mort.  Dans  certains  cas  et  surtout 
pendant  la  grossesse,  la  mort  n'est  qu'apparente  et  on  s'expose  en  prati- 
quant l'opération  césarienne  à  tuer  la  femme.  L'auteur  signale  à  ce  siget 
les  observations  d'Outrepont,  de  Peu,  de  Reinhart,  de  Bodin,de  Sédillol, 
de  Trichinetti,  de  Baudelocque,  où  la  femme  sortit  de  sa  léthargie  au 
début,  pendant  ou  après  l'opération  césarienne.  H  fait  suivre  la  relation 
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de  ces  cas  des  observations  de  Golineili,  de  Rivani,  de  Talinucci,  de 
Jhiaizzio,  d'Echassériau  où  on  fit  raccouchement  forcé  de  femmes  en  état 
de  mort  apparente  et  où  la  mère  et  Tenfant  furent  sauvés. 

Il  est  difficile  d'établir  une  statistique  exacte  des  conséquences  de 
l'opération  tentée  dans  ces  cas  à  cause  du  défaut  de  détails  précis  des 
observations,  mais  il  n'est  pas  difQcile  de  reconnaîti*e  que  les  résultats 
de  Taccoucbement  artificiel  sont  encore  bien  supérieurs  à  ceux  qui  sont 
observés  à  la  suite  de  Topération  césarienne. 

3<»  De  raccouchement  arti/Iciel  pendant  F  agonie.  Question  médico' 
légale.  —  Les  auteurs  italiens  sont  même  allés  plus  loin,  puisqu'ils  ont 
conseillé  de  faire  l'accouchement  forcé  pendant  l'agonie  et  non  plus 
après  la  mort,  comme  dans  les  cas  précédents.  Ce  sont  surtout  Giuseppe 
Pellegrini,  Eslerle,  Belluzzi,  Gaetatio  Moretti,  qui  attirèrent  l'attention 
sur  cette  intervention  délicate.  Il  existe  15  cas  d'accouchements  forcés 
ou  provoqués  pendant  l'agonie,  13  fois  les  enfants  naquirent  vivants, 
ô  d'entre  eux  survécurent,  7  vécurent  un  laps  de  temps  variant  de  quel- 
ques instants  à  huit  jours.  Il  n'est  pas  possible  dans  Tétat  actuel  de  la 
science  de  déterminer  si  l'on  doit  recourir  dans  ces  cas  au  forceps  ou  à  la 
version. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  çst  très  important  de  savoir  quels  sont  les 
troubles  morbides  auxquels  succombent  les  mères,  et  qui  font  courir  à 
l'enfant  le  plus  de  risques.  Il  semble  que  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les 
congestions  et  les  hémorrhagies  cérébrales,  Tempoisonnement  par  l'oxyde 
de  carbone,  Tenfant  conserve  pendant  les  heures  d'agonie  de  la  mère  une 
vitalité  sufQsante  pour  qu'on  puisse  espérer  l'extraire  vivant;  il  semble, 
au  contraire,  que  les  pyrexies,  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  compromettent  beaucoup  plus  rapidement  la  vie  du  fœtus.  Il 
faudrait  donc  dans  ces  dernières  circonstances  intervenir  plus  tôt 
Môme  pour  les  mères,  la  terminaison  de  l'accouchement  peut  être  favo- 
rable. En  tous  cas,  elle  ne  précipite  pas  la  mort,  même  elle  a  paru  dans 
certains  cas  amener  une  amélioration  notable.  Enfin,  détail  important,  la 
délivrance  n'a  pas  été  suivie  d'hémorrhagie. 

Au  point  de  vue  légal,  cette  intervention  a  aussi  une  grande  importance, 
car  si  on  n'est  pas  ai^torisé  à  faire  l'opération  césarienne,  parce  que  le  dia- 
gnostic de  l'agonie  est  difficile  comme  celui  de  la  mort  appar^ite,  on 
peut  par  l'accouchement  forcé  ou  provoqué  sauvegarder  la  vie  de  l'enfant, 
autrement  presque  fatalement  compromise.  Dans  ces  cas,  les  parents 
ne  pourront  jamais  intenter  au  médecin,  un  procès  d'homicide  invo- 
lontaire. PORAK. 


ObsarratioB  d'opération  eésariesira  sniyie  de  rampntation  utero -ovariciae  otdoa- 
criptioii  4*1»  nonvoaii  cositrietenr,  par  WASSEI6E  (itiui.  de  laSociélé  médico^ 
càiFurff.  de  Liège,  Janvier  1879). 

Ch...,  21  ans,  primipare,  se  présente  au  terme  de  sa  grossesse  à  la  M«* 
teniité  de  Liège.  Taille  1  mètre.  Déviations  rachitiques  multiples.  Rétrécis- 
sement extrême  du  bassin.  Diamètre,  à  peine  2  centimètres  1/2,  Los  lignes 
sacrocoiyloidienaes  ont  1  centimètre  3/4. 

L'opération  césarienne  décidée,  on  choisit  le  procédé  de  Mauriccau,  suivi 
de  l'amputation  utéro^ovarique. 


OBSTETRIQUE.  «Il 

Opération  le  S  août.  Présentation  du  sommet,  1^*  position,  variété  trans- 
versale :  après  Tincision  de  la  matrice,  Taccoachement  est  rapidement  et 
facilement  terminé  (poids  de  l'enfant,  2,600  gr.,  longueur.  45  cent.)  ;  le  chi- 
rurgien, ayant  placé  la  chaîne  de  Fécraseur  au-dessous  du  col,  aperçoit  dès 
les  premiers  mouvements  de  striction  opérés  par  l'aide,  un  flol  de  sang  ar- 
tériel; on  termine  aussi  vite  qne  possible  l'opération,  section  par  le  bistouri 
de  l'utérus  et  des  ovaires,  après  avoir  pédicolisé  au  moyen  du  constricteur 
Cintrât  au-dessous  de  la  chaîne  de  Técraseur.  Pansement  de  Lister. 

L'opération  avait  duré  41  minutes,  le  pansement  34.  L'hémorrhagie  était 
assez  abondante. 

Fièvre  traumatique  intense  :  mort  45  heures  environ  après  l'opération.  A 
Fautopsie,  on  constate  que  la  section,  a  été  faite  au  niveau  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col,  sans  entamer  les  culs-de-sac.  Beaucoup  de  sang  et  de  caillots 
dans  Tabdomen. 

En  présence  de  cet  accident,  qu'il  attribue  à  la  très  grande  friabilité 
de  l'utérus,  résultat  probable  d'une  longue  misère  physiologique,  M.  Was- 
seige  a  cru  devoir  faire  construire  un  nouveau  constricteur  dans  lequel 
Fanse  comprimante  est  un  ruban  d'acier  fort  mince,  large  de  1  centimètre 
et  long  de  50  centimètres.  Cet  instrument  présenterait  les  avantages  sui- 
vants : 

1^  Striction  sur  une  large  étendue  ; 
â"*  Action  douce  et  directe  ; 

3o  Sensation  plus  nette  de   la   forme  employée   et  de   la  résistance  des 
tissus.  A.  M. 


Konvel  embryotome,  par  P.THOMAS  (Progrès  médical ^  ji"  85,  1878). 

L'embryotome  de  M.  Thomas  présente  quelques-unes  des  dispositions 
de  l'instrument  imaginé  par  M.  Cornu.  Il  se  compose  de  deux  branches  : 
la  branche  antérieure  presque  droite  s'introduit  derrière  le  pubis,  la 
branche  postérieure  assez  courbe  pour  embrasser  le  cou  et  même  le  tronc 
de  l'enfant  s'introduit  en  avant  du  sacrum.  Elles  présentent  trois  parties, 
une  partie  intra  utérine,  une  articulation  et  des  manches.  Une  fois  arti- 
culées, les  extrémités  des  branches  intra-utérines  peuvent  être  réunies 
et  le  sont  toujours  lorsque  les  manches  sont  parallèles.  A  l'aide  d'un  mé- 
canisme très  ingénieux,  on  peut  les  faire  jouer  l'une  sur  l'autre  afin  de  dé- 
gager lesextrémitésintra-utèrines, de  lapeauoude  toute  autrepartie  quijin- 
lerposées,pourraient  gêner  leur  réunion.  Ces  branches,  intra-utérines  sont 
creuséesd'unecannelureetlesbranchesextra-utèrinesontunconduitfermé 
qui  fait  suite.  On  peut  glisser  dans  le  conduit,  puis  dans  la  cannelure  une 
baleine  conductrice,  qui  passe  facilement  de  la  branche  antérieure  dans 
la  branche  postérieure,  à  l'aide  d'une  petite  allée  située  à  l'intérieur  de 
Textrémité  supérieure  de  la  cannelure  de  la  branche  antérieure.  La  baleine 
conductrice  ne  peut  pas  dévier  ;  si  elle  déviait,  on  en  serait  averti  par  le 
séjour  d'une  baleine  introduite  dans  la  branche  postérieure,  que  l'auteur 
appellepour  cela,  baleine  de  sûreté.  On  peut  attacher  à  la  baleine  conduc- 
trice une  ficelle  qui  sert  ensuite  à  passer  un  fil  scie.  Ce  fil  scie  est  très  in- 
génieux ;  il  est  composé  d'une  ficelle  de  fouer,  autour  de  laquelle  on  a 
fait  contourner  en  une  hélice  très  serrée,  un  fil  de  laiton,  dont  les  saillies 
simulent  des  dents  très  rapprochées  et  très  solides.  Ce  fil  introduit  est 
trop  petit  pour  rester  dans  la  cannelure;  les  extrémités  sont  seules 
maintenues  à  la  partie  inférieure,  où  la  cannelure  ouverte  se  continue  avec 
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le  conduit  fermé  Le  fil  s'applique  donc  sur  la  partie  fœtale  embrassée 
par  les  deux  branches  de  l'instrument  et  on  peut  facilement  le  sectionner 
â  Taide  de  mouvements  rapides  de  va  et  vient.  porak. 


MALADIES  DES    ENFANTS. 


De  la  nearlaline. 

Uebar  eine  Scharlach-Epidemie  in  denJahren  1872  und  1873,  par  HALBET    (de 
WeUlar)  [Berlin,  klia.  Wocbens.,  n'»  10,  p.  211,  1877). 

Depuis  la  tin  de  janvier  1872,  jusqu'au  milieu  de  mai  1878,  l'auteur 
a  observé ,  tant  à  Herborn  qu'aux  environs,  220  cas  de  scarlatine  ; 
les  autres  médecins  de  la  localité  en  ont  soigné  an  moins  autant ,  ce 
qni  indique  une  épidémie  très  violente.  Au  début,  les  cas  bénins  for- 
maient la  majorité,  plus  tard  ce  fut  l'inverse. 

Sur  les  220  faits  traités  par  Halbey,  71  concernaient  des  scarlatines 
légères  avec  angine  simple.  Les  patients  compris  entre  les  âges  de  6 
mois  et  de  30  ans  n'ont  rien  présenté  d'intéressant,  la  desquamation  était 
peu  considérable. 

L'auteur  a  suivi  68  faits  de  gravité  moyenne  avec  angine  simple, 
atteignant  des  sujets  âgés  de  1  à  24  ans.  Le  mouvement  fébrile  était  très 
marqué,  et  l'évolution  de  la  maladie  durait  jusqu'à  3  semaines  ;  3  fois 
il  y  eut  complication  d'adénite  cervicale,  qui  s'abcéfla  chez  un  individu; 
2  fois  il  y  eut  conjonctivite  violente  ;  enfin,  2  fois  otite  externe  :  l'une  de 
celles-ci  entraîna  la  perforation  du  tympan. 

Il  reste  à  mentionner  78  scarlatines  graves,  avec  angine  maligne  et 
coryza  scarlatineux,  chez  des  patients  âgés  de  2  à  60  ans.  16  succombé* 
rent.Bienque  les  autres  complications  fussent  fréquentes  dans  ce  groupe, 
c'était  évidemment  l'angine  qui  jouait  la  plupart  du  temps  le  rôle  im- 
portant. 

Habituellement  l'affection  de  la  gorge  montra,  dans  son  mode  de  dé- 
but, dans  les  particularités  de  son  évolution  et  de  son  extension,  desca- 
ractères  différents  de  ceux  de  l'angine  diphthéritique.  Aussi  Halbey  est- 
il  d'avis  qu'on  doit  séparer  nettement  l'angine  scarlatineuse  maligne  de 
l'angine  diphthéritique.  De  tout  temps,  en  Allemagne,  on  a  noté  la  pre- 
mière, tandis  que  les  épidémies  de  celle-ci  n'ont  commencé  que  depuis 
20  ou  30  ans.  Souvent  des  enfants  qui  viennent  d'avoir  la  diphthérie, 
prennent  en  même  temps  que  la  scarlatine,  l'angine  qui  la  caractérise  : 
il  serait  au  moins  surprenant  de  voir  les  mêmes  individus  atteints  deux 
fois  coup  sur  coup  par  le  même  germe  morbide.  —  Parmi  les  scar- 
latineux graves,  7  eurent  de  violentes  adénites  cervicales,  dont  6  durent 
être  incisées  ;  la  7*"  entraîna ,  auparavant,  la  mort  du  petit  malade,  un 
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enfant  de  2  ans.  -  Un  enfant  de  4  ans  succomba  10  jours  après 
Touverture  de  son  abcès,  à  des  hémorrhagies  profuses  et  répétées, 
qui  se  firent  par  la  plaie  grâce  à  une  érosion  de  la  carotide.  —  Chez 
une  fillette  de  5  ans,  après  Tincision,  il  se  produisit  une  vaste  gangrène 
des  téguments,  au  centre  de  laquelle  on  apercevait  les  sterno-mastoï- 
diens  et  autres  muscles  à  nu. Ces  pertes  de  substance  ne  présentaient  au- 
cune tendance  à  guérir  ;  Tenfant  tomba  dans  le  marasme,  eut  en  outre 
des  hydropisies  et  mourut  dans  la  5*  semaine. 

Les  scarlatines  graves  ont  fourni  9  otites  internes  ou  externes,  dont 
5  perforations  du  tympan.  Chez  un  petit  malade  de  5  ans,  à  l'otite  vint 
se  joindre  une  périostite  de  la  région  mastoïdienne,  suivie  d'un  abcès 
qu'on  incisa  sans  que  l'état  du  patient  s'améliorât.  Au  contraire,  il  se 
flt  une  périostite  de  l'humérus  et  du  métacarpe  droits,  et  Tenfant  suc- 
comba. —  2  cas  de  méningite  furent  notés  :  l'un  qui  entraîna  la  mort 
dès  le  2*  jour  (fillette  de  6  ans)  de  la  scarlatine,  l'autre  qui  se  termina 
par  guérison  et  dont  voici  le  résumé  :  garçon  de  9  ans,  début  de  la 
scarlatine  le  28  août.  Le  lendemain  sensorium  pris,  selles  involontaires. 
1*^  septembre,  convulsions  des  globes  oculaires,  rétrécissement  et  in- 
sensibilité pupillaires.  4  septembre  :  exanthème  pâli  et  fièvre  moindre. 
Intelligence  complètement  obnubilée,  bras  gauche  paralysé.  Jusqu'au  10 
septembre»  développement  progressif  d'une  paralysie  de  la  jambe 
gauche  et  du  bras  droit.  —  18  septembre,  la  paralysie  commence  à  ré- 
trocéder et  rintelligence  à  revenir.  Le  patient,  très  irritable,  ne  parle 
pas  encore.  25  septembre,  il  commence  à  proférer  mal  quelques  mots.  Il 
se  remet  à  marcher.  1'^  octobre  :  il  ne  reste  guère  que  du  tremblement 
des  mains  et  une  faiblesse  musculaire  qui  persista  tout  l'hiver.  L'intelli- 
gence est  demeurée  affaiblie  depuis  lors. 

Halbey  a  compté  en  tout  14  bydropisies^  dont  3  seulement  ap- 
partenant aux  scarlatines  graves.  Il  y  eut  deux  morts  chez  des  su- 
jets où  l'exanthème,  l'angine  et  l'adénite  suppurée  furent  très  intenses. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  seul  fait  de  scarlatine  grave  et 
dans  5  cas  de  scarlatine  plus  légère.  L'endocardite  constatée  chez  un 
patient  a  disparu  sans  laisser  de  traces. 

Complications  thoraciques  :  une  pneumonie  franche,  2  pneumonies 
catarrhales  ;  une  bronchite  sérieuse  chez  un  enfant  de  3  ans,  dont  elle 
entraîna  la  mort  au  9*"  jour. 

Une  seule  fois  l'exsudat  laryngé  a  donné  lieu  à  des  phénomènes 
d'asphyxie  ;  la  fillette  de  2  ans  qui  en  fut  prise  le  10*  jour,  après  dispa- 
rition d'une  scarlatine  insignifiante,  guérit  sans  trachéotomie. 

Halbey  a  observé  3  cas  de  purpura  hœmorrhagica  dans  le  cours  de 
la  scarlatine  :  2  des  petits  malades  succombèrent  :  le  premier,  âgé  de  3 
ans,  mourut  d'entérorrhagies  répétées ,  3  semaines  après  sa  scarlatine  ; 
le  second,  du  même  âge,  après  des  gastro-entérorrhagies,  fut  emporté 
dans  un  accès  de  convulsions. 

L'auteur  a  observé  plusieurs  fois  la  succession  immédiate  de  la 
scarlatine  et  de  la  rougeole  ou  la  succession  inverse. 

Il  a  rencontré  deux  exemples  de  scarlatine  sans  exanthème  avec  l'an- 
gine caractéristique  et  une  fièvre  vive.C'est  l'extension  rapide  du  proces- 
sus destructeur  et  la  violence  du  mouvement  fébrile  concomitant  qui 
lui  ont  permis  de  distinguer  ces  faits  de  la  diphthérie. 


"^ 
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Un  enfant,  qui  périt  d'une  bronchite,  eut  un  ramollissement  des 
cornées^  suivi  de  perforation  et  d'écoulement  des  fluides  ocu- 
laires. 

La  desquamation  n'a  rien  offert  de  spécial  ;  dans  les  scarlatines  graves, 
elle  fut  souvent  tardive. 

En  terminant,  Halbey  trace  ainsi  le  diagnostic  différentiel  entre  l'an- 
gine scarlatineuse  maligne  et  l'angine  diphlhéritique  qu'il  a  pu  observer 
simultanément  :  i"^  rien  dans  leur  aspect  extérieur  ne  distingue  les 
exsudats  des  2  afTections  ;  i^  dans  la  scarlatine,  l'affection  se  localise 
dans  la  gorge  et  dans  le  nez  ;  dans  la  diphthérie,  elle  envahit  souvent 
aussi  la  trachée,  les  bronches,  les  parties  génitales,  la  conjonctive,  la 
peau  ;  3"  Tune  et  l'autre  attaquent  fréquemment  la  muqueuse  nasale  et 
les  amygdales,  mais  à  l'inverse  de  la  diphthérie,  l'angine  scarlatineuse 
maligne  respecte  le  plus  souvent  la  luette,  les  piliers  et  la  paroi  pharyn- 
gienne postérieure  ;  4»  l'angine  scarlatineuse  est  encore  plus  rare  dans  le 
larynx  ;  5«  l'une  et  l'autre  affection  entraînent  des  adénites  cervicales 
qui  peuvent  suppurer  et  s'ulcérer  ;  6®  l'albuminurie  peut  les  compliquer 
toutes  deux,  mais  dans  la  diphthérie,  il  est  très  rare  de  rencontrer  des 
cylindres  exsudatifs  dans  l'urine  ;  7*>  l'auteur  n'a  observé  aucun  fait  de 
paralysie  après  l'angine  scarlatineuse  maligne  ;  8®  l'angine  scarlatineuse 
débute  en  général  plus  brusquement,  marche  plus  rapidement  et 
détermine  une  dyaphagie  plus  intense  que  l'angine  diphthéritique.     j.b. 

Notes  s^r  une  épidémie  de  ^çarlatipe  nifiligne,  par'  JAMES  KING  nWi  (Th^ 

Dublin  Journ.  of  wed,  scUpce^  p*  449.  m*i  1876). 

L'épidémie  commença  la  12  février  1875  et  se  termina  le  26  juillet. 
Les  débuts  furent  très  insidieux,  et  un  certain  nombre  de  cas  n'étaient 
caractérisés  que  par  une  violente  angine,  sans  éruption  ni  rash.  Ces 
faits  d9  scarlatine  fruste  se  produisirent  jusqu'au  1"  mars.  A  partir  de 
ce  moment,  il  y  eut  de  vraies  éruptions  scarlatineuses,  et  jusqu'au  com- 
mencement de  mai,  l'épidémie  se  montra  avec  ses  caractères  classiques, 
sans  notable  gravité.  Mais  alors  la  scène  changea  brusquement,  et  la 
maladie  prit  un  caractère  de  maUgnité  considérable. 

Le  8  mai,  Fauteur  était  appelé  auprès  d*un  garçon  de  8  ans,  atteint  de 
fièvre,  sans  aucune  manifestation  grave,  et  d'une  légère  angine.  Le  lende- 
main matin,  il  mourait  dans  le  collapsus,  avec  une  éruption  insi {unifiante,  48 
heures  après  le  début  de  Taccident. 

Jje  11  mai,  un  cas  analogue  se  présente  :  une  petite  fille  de  8  ans,  qui  la 
veille  était  allée  faire  une  course  d'un  kilomètre  environ,  se  sent  fatiguée  : 
le  soir  elle  est  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée  ,  puis  tombe  dans  un 
abfittement  profqqd.  La  gorge  était  seulement  un  peq  rouge.  La  mort  arriva 
au  bout  de  26  heures. 

Le  12  inai,  un  garçon  de  14  ans  succombe,  malade  seulement  depuis  la 
veille.  4  membres  de  sa  famille  sept  atteints  de  scarlatine  grave,  mais  sans 
que  la  mort  s'ensuive. 

Le  17,  un  enfant  de  12  ans  est  pris  à  son  tour,  et  tombe  vapidement  dans 
un  état  de  stupeur  qui  devient  du  coma  .  il  meurt  le  lendemain. 

Le  24,  une  fille  de  6  ans  est  prise  de  vomissements  et  de  diarrhée,  sa  face 
devient  congestionnée,  le   pouls  rapide  et  incomptable,  la  langue  brune,  la 
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gorge  enflammée  légèrement,  f^a  scène  se  termine  en  !24  heures  par  le  coma, 
sans  éruption  scarlatinense. 

Le  25,  c'est  le  tour  d'un  enfant  d*un  an,  qui  meurt  au  bout  de  4  jours  de 
maladie.  Le  même  jour,  un  enfant  de  4  ans  tombe  tout  d*nn  coup  malade  et 
devient  en  quelques  heures  comateux  et  insensible.  Malgré  une  rémis- 
sion passagère,  il  mourut  le  lendemain  matin,  au  bout  da  20  heures  de 
maladie. 

Le  31,  une  jeune  fille  de  18  ans  se  plaint  de  courbature,  céphalalgie  et 
rachiâlgie,  sans  mal  de  gorge  ni  rash.  La  langue  est  humide,  le  pouls 
assez  fréquent.  Elle  offre  un  état  typhoïde  qui  fait  songer  à  une  fièvre 
continue.  Pendant  cinq  jours  la  situation  est  la  même,  sans  qu'aucune  érup- 
tion apparaisse:  puis  le  6*  survient  une  diarrhée  profuse,  accompagnée 
d'bématurie,  le  pouls  monte  à  140,  le  délire  se  déclare,  et  la  mort  arrive  le 
d^  jour.  Le  surlendemain  du  début  des  accidents,  la  sœur  de  la  malade  avait 
été  prise  d'une  éruption  franche  de  scarlatine. 

Le  5  juin,  une  autre  jeune  fille  de  18  ans  est  atteinte  de  la  maladie  :  en 
quelques  heures  survient  une  éruption  conCluente  d'un  rouge  pourpre  ; 
langue  moite,  brunâtre,  peu  d'angine,  pouls  à  130.  Bientôt  elle  devient  de 
plus  en  plus  prostrée,  et  meurt  en  quelques  heures,  conservant  jusqu'au 
bout  sa  connaissance.  Deux  jours  plus  tard,  la  sœur  de  cette  fille,  âgée  de 
16  ans,  est  attaquée  de  la  môme  manière  :  rérnption  devient  rapidement  li- 
vide, le  pouls  imperceptible,  et  la  mort  était  imminente,  quand  on  pratiqua 
l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  amé- 
lioration sensible,  mais  pendant  près  de  six  semaines,  il  y  eut  des  alterna- 
tives de  mieux  et  de  pire,  jusqu^au  jour  où  la  guérison  finit  par  sur- 
venir. 

Le  30  juin,  une  enfant  de  10  ans  est  emportée  en  24  heures  par  le  mal. 
Sa  sœur,  prise  le  matin  même,  est  trouvée  an  proie  à  un  délire  intense  avec 
un  pouls  excessivement  rapide,  le  visage  livide,  la  peau  brûlante.  Ici  encore, 
la  guérison  est  obtenue  au  moyen  d'affusions  froides. 

Enfin,  le  22  juillet,  une  enfant  de  8  ans,  présentant  tous  les  signes  d'une 
éruption  franche  avec  état  fébrile  intense ,  est  considérée  comme  atteinte 
d'une  scarlatine  grave,  mais  non  maligne..  Le  lendemain,  cependant,  elle 
meurt  dans  le  collapsus. 

En  sommfe,  dans  cette  épidémie  de  trois  mois,  atteignant  une  popu- 
lation de  4,000  ou  5,000  âmes,  il  y  eut  100  cas  de  scarlatine,  dont  16  de 
scarlatine  maligne.  h.  rbn  du. 

Diacnssion  fur  la  scarlatine  à  la  Société  médicale  de  Berlin,  séanot  du  15  no- 
vembre 1876.  HENOCH,  NATRANSON ,  WISS,  A.  BAOINgKT,  SBNATOR,  LAN- 
6ENBEGK,  SELI6S0HN,  WILMS.  SIMON  (Berlin,  klin,  Woohens.,  »••  7  et  8,  1877). 

Pour  Henoch,  la  malignité  de  la  scarlatine  s'explique  en  partie  par 
son  action  sur  le  cœur.  Maintes  fois  l'albuminurie  n'est  qu'un  symptôme 
de  l'affaiblissement  cardiaque.  Le  virus  scarlatineux  a  aussi  une  grande 
tendance  à  déterminer  sur  certaines  muqueuses  des  inflammations 
gangreneuses  dites  diphthéiitiques,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
diphthérie,  maladie  infectieuse  spécifique  qui  peut,  d'ailleurs,  venir 
compliquer  la  scarlatine.  Un  phénomène  dont  le  pronostic  est  fréquem- 
ment défavorable  dans  les  cas  graves,  est  une  diarrhée  opiniâtre  qui  ne 
trouve  d'autre  explication  à  l'autopsie  qu'une  légère  tuméfaction  des 
glandes  de  Peyer  et  des  follicules  isolés. 
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Au  point  de  vue  du  trailement,  au  début,  lorsque  la  température 
est  élevée,  on  peut  recourir  à  la  médication  anti-pyrétique,  en  se  gar- 
dant d'abuser  des  bains  frais  ou  froids  dont  les  résultats  ne  sont 
nullement  encourageants.  Le  collapsus  est  encore  plus  à  craindre  que 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  ya  plu  d'avantages  à  donner  des  bains  tiè- 
des  de  25  à  26''  Réaumur. 

L'emploi  de  l'acide  salicylique  demande  aussi  de  la  prudence.  Lorsque 
la  malignité  est  très  accentuée,  tout  traitement  est  impuissant.  Dans  le 
cas  contraire,  on  peut  avoir  recours  aux  stimulants  (vin,  café),  et  au 
camphre.  Quand  la  dysphagie  est  intense,  on  administre  le  camphre  en 
injections  sous-cutanées,  après  Tavoir  dissous  dans  parties  égales  d'al* 
cool  et  d'eau,  de  façon  à  augmenter  son  action  stimulante,  tout  en  évitant 
de  produire  une  gangrène  de  la  peau.  Contre  l'affection  rénale,  Henoch 
recommande  les  purgatifs  en  Tabsence  de  diarrhée,  puis  l'usage  de 
Tacétate  de  potasse  ;  sous  l'influence  de  cette  médication,  continuée  du- 
rant 8  ou  15  jours,  beaucoup  de  cas  évoluent  favorablement. 

A  ce  moment,  les  astringents  se  trouvent  indiqués,  notamment  l'ergo- 
tine  et  le  tannin,  et  ultérieurement  le  perchlorure  de  fer  qui  doit  être 
prolongé  dans  la  convalescence. 

Les  bains  chauds  sont  d'une  utilité  problématique  ;  quant  aux  bains  de 
vapeur,  jamais  Henoch  n'en  a  prescrit.  —  L'afi'ection  de  la  gorge  se 
traite  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  diphthérie,  malheureusement  les 
topiques  sont  d'une  application  difficile.  Henoch  pratique  des  inhalations 
ou  des  injections  d'une  solution  phéniquée  à  20°  et  ordonne  aussi  des 
compresses  froides  autour  du  cou. 

Nathanson  a  été  frapi)é  de  l'existence  souvent  simultanée  des  épidé- 
mies de  scarlatine  et  de  fièvre  puerpérale.  Selon  lui,  durant  une  épidémie 
scarlatineuse ,  les  accouchées  présentent  une  disposition  toute  spé- 
ciale pour  la  fièvre  puerpérale.  Henoch  n'a  rien  remarqué  de  sem* 
blable. 

Wiss  signale  qu'aux  États-Unis  les  fièvres  éruptives  ont  en  général  un 
degré  de  violence  inconnu  en  Europe.  Durant  une  pratique  de  13  ans  en 
Amérique,  il  a  noté  la  prédominance  de  la  forme  typhoïde  de  la  scarla- 
tine maligne,  sans  toutefois  rencontrer  d'angine  gangreneuse. 

A.  Baginsky  ne  saurait  admettre  une  affinité  élective  du  poison  scar- 
latineux  pour  le  cœur.  Chez  les  enfants,  le  complexus  symptomatique  de 
la  paralysie  cardiaque  n'est  nullement  complet.  S'il  est  des  faits  oii  l'af- 
faiblissement de  la  tension  artérielle  coïncide  avec  la  fréquence  du 
pouls,  il  en  est  d'autres  où  les  enfants  succombent,  bien  que  la  tension 
artérielle  n'ait  pas  diminué.  Pour  Baginsky,  l'indication  fondamentale, 
dans  le  traitement  de  la  scarlatine,  consiste  a  favoriser  l'élimination  du 
virus  par  la  peau.  C'est  dans  ce  but  que,  dès  la  première  heure,  il  emploie 
les  bains,  dont  il  règle  le  degré  thermométrique,  suivant  la  température 
du  petit  malade.  Jamais  il  ne  donne  de  bains  à  une  température  in- 
férieure à  22  ou  23  degrés  Réaumur,  Après  le  bain,  les  enfants  8ont 
enveloppés  dans  un  drap,  replacés  dans  leur  lit  où  on  les  couvre  légè- 
rement; puis,  au  bout  d'une  heure,  on  leur  enduit  tout  le  corps  avec 
de  Taxonge.  Baginsky  combine  ainsi  les  bains  tièdes  avec  la  méthode 
de  Schneeman,  ce  qui  lui  a  donné  des  guérisons  dans  des  cas  presque 
désespérés.  Un  résultat  constant  de  cette  médication,  c'est  d'abord  de 
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n'avoir  plus  de  desquamation  traînant  en  lonp^ueur.  C'est  à  peine  si 
l'exfoliation  épidermique  se  traduit  par  une  rudesse  spéciale  de  la  peau 
ou  par  des  furfures.  Jamais  on  n'observe  de  desquamation  en  grands 
lambeaux. 

En  continuant  les  bains  de  27  à  28*»  Réaumur,  après  la  disparilion  de 
la  fièvre,  lors  même  qu'il  y  avait  de  l'albuminurie,  Baginsky  n'a  jamais 
vu  des  hydropisies  aussi  considérables.  —  Quant  à  Taffection  rénale , 
si  les  bains  se  sont  fréquemment  montrés  inefficaces,  il  ne  l(?s  a  pas 
vus  non  plus  devenir  nuisibles.  L'emploi  surtout  précoce  de  Tacide  tan- 
nique  peut  donner  lieu  à  des  hématuries  intenses.  Les  diurétiques 
ont  leur  utilité  à  une  certaine  phase  de  la  néphrite  ;  mais  la  difliculté 
est  justement  de  reconnaître  cette  phase.  On  peut  les  administrer,  avec 
prudence  toutefois,  lorsque  Turine,  tout  en  étant  peu  abondante,  reste 
assez  claire,  renferme  beaucoup  d'albumine,  contient  de  nombreux  conglo- 
mérats de  granulations  graisseuses,  avec  peu  de  globules  rouges,  et 
qu'en  même  temps  la  pâleur  des  téguments  et  Tanasarque  sont  con- 
sidérables. —  Vne  complication  scarlatineuse  des  plus  désagréables 
est  l'ictère,  surtout  lorsqu'il  vient  se  joindre  à  une  néphrite  préexis- 
tante. Dans  un  fait  de  ce  genre,  Baginsky  a  observé,  pendant  3  1/2  jours, 
une  anurie  absolue  avec  nausées  et  céphalalgie.  Grâce  aux  baies  de  ge- 
nièvre, l'enfant  guérit. 

Senator  pense  qu'il  y  a  d'autant  plus  de  raison  de  distinguer  Tan- 
gine  scarlatineuse  de  la  diphthérie,  que  dans  la  première  on  doit, 
sans  hésiter,  recourir  aux  topiques  les  plus  énergiques,  aux  caus- 
tiques même.  —  Contre  l'alTection  des  reins,  il  s'est  servi  avanta- 
geusement, dès  le  début,  de  l'acétate  de  potasse  avec  ou  sans  di- 
gitale. L'action  diurétique  de  l'acétate  peut  s'expliquer  en  partie 
par  sa  transformation  en  un  carbonate  alcalin*  qui  neutralise  ou  alca- 
linise  l'urine.  Il  en  résulte  une  dissolution  des  cylindres  albumineux  et 
des  débris  épithéliaux  qui  obstruaient  les  canalicules  urinaires.  -—  Les 
bains  chauds  et  môme  très  chauds  lui  ont  donné,  dans  maint  cas 
d'urémie  commençante,  des  succès  si  marqués,  que  Senator  ne  saurait 
y  renoncer. 

Langenbeck  a  observé  3  cas  de  gangrène  scarlatineuse  :  1°  gangrène 
des  pulpes  digitales,  mort  au  bout  de  24  heures  ;  2*  gangrène  de  la  pointe 
du  nez;  3**  gangrène  des  paupières  et  des  orteils.  —  Henocb  a 
observé  chez  un  malade  des  eschares  ;  chez  un  autre  une  gangrène 
des  ailes  du  nez,  l'un  et  l'autre  ont  guéri.  —  Seligsohn  a  vu 
une  perforation  de  la  voûte  palatine.  —  Wilms  en  avait  déjà  vu  un 
exemple. —Enfin,  Simon  a  noté  une  gangrène  du  scrotum  terminée 
favorablement.  J-  ^' 


Incubation  von  Variola  und  Scarlatina,  par  Félix  MARCHAND  (de  Berlin)  (Berlin. 

klin.  \Vocbens.,n^  28,  p.  406,  1876). 

Il  s'agit,  dans  les  doux  faits  suivants,  d'un  scarlatineux  qui  prit  la  va- 
riole dans  lecoursdeson  autre  fièvre  éruptive,et  d'un  infirmier  qui, pour 
avoir  été  prendre  un  varioleux  dans  la  chambre  du  scarlatineux,  afin  de 
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Au  point  de  vue  du  Irailemeni  ..^^^^^  circonslaDces, 

est  élevée,  on  peut  recourir  à  t"  v"**^^*^^  variolique  et  soarift- 

dant  d'abuser  des  bains  f-  ^r*  41  "'fl''^ 

nullement  enoourageanr  ^-.■^*^   ,^M,  à  mpiUl  d«  U  garnim 

dans  la  fièvre  typhoid-        •    .^^.'■*>'  ^,^uis  le  15  et,  à  son  entrée,  il 
des  de  25  a  26"  Ré»-  .  ■,■,,'-  '         *;V^a  assez  étendu  .   mais  qui  aug- 

L'emploi  de  IV  '  ^. •'i^^j^'^/i  se  recouvrit  en  grande  partie  de 

la  malignité  est         .■  ":'J'-i$;^>^' 

cas  contraire,  '' '^ 'j"-'1^ ''  ^gtow  «ffl"  roaina,  des  doigts  et  des  pieda, 

camphre.  Qu  •J^'i^/'^^^f^reà^v^^r^in^. 

injections  F  i>''^ /-^VT^fl  »""*"•  •*■"*  '*■  chambre  où  il  se  trouait 

COOl  et  d'f  P'^'i^  C^-^V«"*  of^™"*  ""^  rougeur  diffuse  de  la  pe»o, 

de  orodr  >;,>^,>&  cependant  ce  nouveau  malade  avait  deja  aa 

ro^nmr  l/K^/^A  içanlos,  qui  86  caractérisent  le  lendemain, 

f.::""  ^^<.^  >  transfère-t-on  dans  le  service  des  vario- 

nle  grave.  11  était  ainsi  resté  24  heurts 
„,.  ,^  au«  '«  searlalineux.  —  Ce  dernier  n'avait  déjà 
"  "'%»  '"à^flu  so'''-  et  le  30  au  malin,  la  desquamation  se  tal- 

P  ,!/(«'  ^«*-        .jt-i-dire  j  uste  10  fois  64  heures  après  l'entrée  du  varie- 

><î!t  >'  t„  du  convalescent  de  scarlatine  s'éleva  à  88.^.  et  plus  hanl 

'fw''*''j^DiiiB  Hoir.  Le  2  décembre,  se  montrait  une  rougeur  la- 

'^n-  '■"  'mu  <^^  s'étendit  le  8.  Le  f  se  développèrent  de  nombreuses 

^flfe^'"ie  front  el  sur  les  membres  ;  enlin,  le  ô,  de  nombrouseB  pété- 

^pul^ 'f  eroiseaT  de  tetas   d'épingle  sur  les  téguments  du  tronc  et  des 

&  "" '' péralure  :  le  3,  matin,  40,  le  soir,  41.9;  le  4,  40.8,  le  soir,41.î; 

ï<B**«*,   jfl  5,  iO.f,  le  6  matin,  39.2  ;  soir,  39.2.  En  même  temps  que  la  fièvre 

.-«"'■»"  lés  pustules  mûrissaient.  Guérison   sans  awident.  Exeat  le  91  dé- 

rfm^^^lDflnnîerâgé  de  £4 ans;  leW  novembre,  dans  l'après-midi,  ilavail 
^  ^u  (raosport  du  varioleux    oouohé  dans  la  salle  du  scarlatineiiK  ci- 

''^auéune  époque  antérieure  ou   postérieure,  il  ne  se  trouva  an  oontacl 

c  celui-ci.  car  il  avait  des  occupations  dans  une  autre  partie  de  la  maison 
*T  jj  n'y  avait  d'ailleurs  pas  d'nutrea  scarlatineus .  —  Le  24  novembre,  après 
l^M  ainsi  3  fois  24  heures  plus  tard,  l'inUrmier  fut  pris  de  céphalalgie,  de 
j  gphsgie,  etc.  11  ne  remarqua  pas  le  début  d'apparition  de  son  exanthème; 
niais  lorsqu'on  l'eiamine,  le  21,  la  peau  du  tronc  études  membres  supérieurs 
^lait  d'un  rouge  intense  et  ardente,  les  piliers  très  rouges  et  tuméfiés.  Le 
lendemain,  l'exanthème  était  uniformément  répandu  sur  tout  le  corpa.  Ce 
malade  eut  pendant  une  nuit  du  rhumatisme  des  articulations  da  la  main. 
La  peau  commenta  à  desquamer  le  3  décembre.  Le  16 ,  on  le  renvoyait 
guéri. 

Donc,  ici,  l'incubation  de  la  variole  aurait  duré  10  jours  et  celle  de  lascar- 
latine  3.  J.   B. 


Zvr  Senntniis  der  Maieni  vnd  daa  Scharlaohi  (Contribution  A  l'étnde  da  la  ron- 
geole  et  de  la  icarlatina),  par  S.  DHTERBERdER  iJabrbaoh  fiir  Kinderheilkundt, 
Bd  XI,  4  Heft.  p.  357-.S7e,  8  septembre  1877j. 

L'auteur  publie  les  résultats  des  observations  qu'il  a  eu  l'occasion  de 
faire  à  l'hôpital  Nicolas  de  Saint-Pétersbourg  durant  les  années  1875  et 
1876  sur  240  enfants  atteints  de  rougeole  et  282  atteints  de  scarlatine. 
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Relativement  à  la  rougeole,  il  a  noté  que  son  maximum  de  fréquence  a 
coïncidé  avec  la  saison  la  plus  chaude  de  Tannée. 

Quant  à  l'âge,  ce  sont  les  enfants  âgés  de  neuf  ans  qui  ont  payé  le 
plus  large  tribut  à  la  maladie. 

L'influence  du  sexe  semble  être  nulle. 

Sur  les  240  cas  de  rougeole  observés  par  l'auteur,  15  se  sont  termmés 

par  la  mort. 

Une  seule  fois,  il  y  eut  coïncidence  d'un  exanthème  scartatmeux  et 
d'un  exanthème  morbilleux.  Quand  la  rougeole  complique  la  coqueluche, 
le  riombre  des  quintes  de  toux  augmente. 

Une  seule  fois  la  rougeole  fut  compliquée  de  fièvre  récurrente. 

En  fait  de  complications  :  7  fois,  il  y  eut  une  pneumonie  catarrhale, 
dans  trois  cas  une  pneumonie  croupale  ;  chez  15  malades,  on  nota  une 
laryngite  catarrhale  à  forme  grave. 

Après  le  stade  éruptif.  la  marche  de  la  fièvre  est  souvent  troublée  par 
des  afTections  des  oreilles.  Les  enfants  se  plaignent  de  céphalalgie  et  ils 
poussent  des  cris  au  moindre  attouchement  du  tragus.  L'inflammation 
de  l'oreille  affecte  toujours  le  caractère  purulent  et  porte  sur  ToreiUe 
moyenne.  Il  y  a  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  mais  celle-ci  se 
cicatrise  au  bout  de  trois  semaines. 

89  fois  on  a  noté  una  conjoactivite  catarrhale  rebella,  9  foi*  une  ulcé- 
ration 4e  la  cornée.  , 

iS  fois,  durant  la  convalescence,  les  petite  malades  étaient  affectes  <ie 
gingivite  ulcéreuse.  Deux  malades  furent  atteints  d'angine  folliculaire  et 
un  autre  d'angine  diphthéritique. 

Une  fois  il  y  avait  une  parotidite  double. 

g8  malades  furent  atteints  d'un  catarrhe  gastro-intestinal. 

4  autres  de  la  dysenterie. 

La  néphrite  ne  vint  compliquer  la  rougeole  que  dans  trois  caa. 

Trois  fois  aussi  l'auteur  eut  occasion  d'observer  une  lympbedéiwte 
suppurée  du  cou. 

Enfin,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  6  jours  après  la  disparition  de 
l'exanthème,  survint  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  fait  de  traitement,  le  mieux  est  de  s'en  tenir,  d'après  l'auteur,  a 
Texpectation. 

Quant  à  la  scarlatine,  sur  les  282  enfants  atteints  de  cette  maladie  et 
observés  par  l'auteur,  il  y  eut  55  cas  mortels,  et  9  fois  la  mort  survint 
dans  leç  24  premières  heures. 

27  malades  succombèrent  à  l'intoxication  du  sang  par  le  poison  scar- 
latineux,et  le  tableau  de  cette  intoxication  serait,  selon  Unterberger,  tout 
à  fait  caractéristique. 

Dans  12  autres  cas,  la  mort  fut  le  résultat  de  l'urémie.  Une  autre  fois 
l'ouverture  d'un  abcès  lymphfitique  du  pou  douRa  lieu  à  une  ulcération 
de  la  jugulaire  et  l'enfapt  suocombft  à  une  hémorrhagie  consécutive. 

Six  enfants  furent  emportés  par  un  œdème  pulmonaire  comphquant 
une  néphrite.  Trois  autres  succombèrent  à  la  diphthérie. 

L'auteur  n'a  pas  pu  tirer  de  ses  obser%'ations  des  renseignements  pré- 
cis sur  la  durée  du  stade  d'incubation.  La  période  prodromique  oscillait 
entre  4  et  6  jours;  quant  à  la  période  de  desquamation,  sa  durée  moyenne 
était  de  4  semaines. 
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le  transporter  ailleurs,  contracta  la  scarlatine.  Dans  ces  circonstances, 
on  a  pu  fixer  exactement  la  durée  d'incubation  variolique  et  scarla- 
tineuse. 

!«'  fait,  —  Recrue  admise,  le  17  novembre  1871,  à  Thôpital  de  la  garnison 
à  Neisse.  Ce  jeune  homme  était  malade  depuis  le  15  et,  à  son  entrée,  il 
présentait  un  exanthème  searlatineux  déjà  assez  étendu ,  mais  qui  aug- 
menta encore  jusqu'au  20  novembre,  et  se  recouvrit  en  grande  partie  de 
miliaire. 

Du  20  au  22,  polyarthrite  scarlatineuse  des  mains,  des  doigts  et  des  piedR, 
en  môme  temps  que  diphthérie  légère  du  pharynx. 

Le  20  novembre  après-uiidi,  on  amène  dans  la  chambre  où  il  se  trouvait 
jusqu'alors  seul,  une  seconde  recrue  offrant  une  rougeur  diffuse  de  la  peau, 
qu'on  prit  pour  de  la  scarlatine.  Cependant  ce  nouveau  malade  avait  déjà  au 
palais  quelques  pustules  commençantes,  qui  se  caractérisent  le  lendemain. 
Aussi  le  21,  dans  l'après-midi ,  le  transfère-t-on  dans  le  service  des  vario- 
leux.  Il  y  eut  une  variole  confluente  grave.  Il  était  ainsi  resté  24  heures 
dans  la  môme  pièce  que  le  searlatineux.  —  Ce  dernier  n'avait  déjà 
plus  de  fièvre  le  29  au  soir,  et  le  30  au  matin,  la  desquamation  se  fai« 
sait  partout. 

Le  30  au  soir  (c'est-à-dire  j  uste  10  fois  24  heures  après  l'entrée  du  vario- 
leux),la  température  du  convalescent  de  scarlatine  s'éleva  à  88.7,01  plus  haut 
encore  le  lendemain  soir.  Le  2  décembre,  se  montrait  une  rougeur  ta- 
chetée de  la  peau  qui  s'étendit  le  3.  Le  i  se  développèrent  de  nombreuses 
papules  sur  le  front  et  sur  les  membres  ;  enfin,  le  5,  de  nombreuses  pété- 
chies  de  la  grosseur  de  tôtes  d'épingle  sur  les  téguments  du  tronc  et  des 
cuisses.  Température  :  le  3,  matin,  40,  le  soir,  41.2;  le  4,  40.8,  le  soir,  41.2  ; 
soir,41.1  ;  le  5, 40,2,  le  6  matin,  39.2;  soir,  39.2.  En  môme  temps  que  la  fièvre 
tombait,  les  pustules  mûrissaient.  Guérison  sans  accident.  Exeat  le  81  dé- 
cembre. 

2«  /aiï.-' Infirmier  âgé  de  24  ans;  le  21  novembre,  dans  raprès-midi,  il  avait 
aidé  au  transport  du  varioleux  couché  dans  la  salle  du  searlatineux  ci- 
dessus. 

A  aucune  époque  antérieure  ou  postérieure,  il  ne  se  trouva  en  contact 
avec  celui-ci,  car  il  avait  des  occupations  dans  une  autre  partie  de  la  maison 
où  il  n'y  avait  d'ailleurs  pas  d'autres  searlatineux.  — Le  24  novembre,  après 
midi,  ainsi  3  fois  24  heures  plus  tard,  l'infirmier  fut  pris  de  céphalalgie,  de 
dysphagie,  etc.  Il  ne  remarqua  pas  le  début  d'apparition  de  son  exanthème  ; 
mais  lorsqu'on  l'examine,  le  27,  la  peau  du  tronc  etjdes  membres  supérieurs 
était  d'un  rouge  intense  et  ardente,  les  piliers  très  rouges  et  tuméfiés.  Le 
lendemain,  l'exanthème  était  uniformément  répandu  sur  tout  le  corps.  Ce 
malade  eut  pendant  une  nuit  du  rhumatisme  des  articulations  de  la  main. 
La  peau  commença  à  desquamer  le  3  décembre.  Le  15 ,  on  le  renvoyait 
guéri. 

Donc,  ici,  l'incubation  de  la  variole  aurait  duré  10  jours  et  celle  de  lascar- 
latine  3.  J.  B. 


Znr  Kenntniss  der  Masem  und  des  Scharlachs  (Gontribiitiûn  à  l'étude  de  la  roa- 
geôle  et  de  la  scarlatine),  par  S.  UNTERBER6ER  (i^A/2r/)uc/}  ^ur  Kinderbeilkunde, 
Bd  XI,  4  Heft,  p,  357-378,  6  septembre  1877;. 

L'auteur  publie  les  résultats  des  observations  qu'il  a  eu  Toccasion  de 
faire  à  l'hôpital  Nicolas  de  Saint-Pétersbourg  durant  les  années  1875  et 
1876  sur  240  enfants  atteints  de  rougeole  et  282  atteints  de  scarlatine. 
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Relativement  â  la  rougeole,  il  a  noté  que  son  maximum  de  fréquence  a 
coïncidé  avec  la  saison  la  plus  chaude  de  Tannée. 

Quant  à  Tâge,  ce  sont  les  enfants  âgés  de  neuf  ans  qui  ont  payé  le 
plus  large  tribut  à  la  maladie. 

L'influence  du  sexe  semble  être  nulle. 

Sur  les  240  cas  de  rougeole  observés  par  l'auteur,  15  se  sont  termmés 

par  la  mort. 

Une  seule  fois,  il  y  eut  coïncidence  d'un  exanthème  scarlatineux  et 
d'un  exanthème  morbilleux.  Quand  la  rougeole  complique  la  coqueluche, 
le  ilombre  des  quintes  de  toux  augmente. 

Une  seule  fois  la  rougeole  fut  compliquée  de  fièvre  récurrente. 

En  fait  de  complications  :  7  fois,  il  y  eut  une  pneumonie  catarrhale, 
dans  trois  cas  une  pneumonie  croupale  ;  chez  15  malades,  on  nota  une 
laryngite  catarrhale  à  forme  grave. 

Après  le  stade  éruptif,  la  marche  de  la  fièvre  est  souvent  troublée  par 
des  affections  des  oreilles.  Les  enfants  se  plaignent  de  céphalalgie  et  ils 
poussent  des  cris  au  moindre  attouchement  du  tragus.  L'inflammation 
de  l'oreille  affecte  toujours  le  caractère  purulent  et  porte  sur  l'oreille 
moyenne.  H  y  a  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  mais  celle-ci  se 
cicatrise  au  bout  de  trois  semaines. 

89  fois  on  a  aoté  une  conjoactivite  catarrhale  rebelle,  9  fw  uae  ulcé- 
ration de  la  cornée. 

12  fois,  durant  la  convalescence,  les  petits  malades  étaient  afl'ectes  de 
gingivite  ulcéreuse.  Deux  malades  furent  atteints  d'angine  folliculaire  et 
un  autre  d'angine  diphthéritique. 

Une  fois  il  y  avait  une  parotidite  double. 

88  malades  furent  atteints  d'un  catarrhe  gastro-intestinal. 

4  autres  de  la  dysenterie. 

La  néphrite  ne  vint  compliquer  la  rougeole  que  dans  trois  cas. 

Trois  fois  aussi  l'auteur  eut  oecasion  d'observer  une  lympbadéoite 
Buppurée  du  cou. 

Enfin,  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  6  jours  après  la  disparition  de 
l'exanthème,  survint  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  fait  de  traitement,  le  mieux  est  de  s'en  tenir,  d'après  l'auteur,  a 
l'expectation. 

Quant  à  la  scarlatine^  sur  les  282  enfants  atteints  de  cette  maladie  et 
observés  par  l'auteur,  il  y  eut  55  cas  mortels,  et  9  fois  la  mort  survint 
dans  le^  24  premières  heures. 

27  malades  succombèrent  à  l'intoxication  du  sang  par  le  poison  scar- 
latineux, et  le  tableau  de  cette  intoxication  serait,  selon  Unterberger,  tout 
à  fait  caractéristique. 

Dans  12  autres  cas,  la  mort  fut  le  résultat  de  l'urémie.  Une  autre  fois 
l'ouverture  d*un  abcès  lymph^tique  du  pou  donna  lieu  à  une  ulcération 
de  la  jugulaire  et  l'enfapt  succomba  à  une  hémorrlxagie  coAsécutiye. 

Six  enfants  furent  emportés  par  un  œdème  pulmonaire  compliquant 
une  néphrite.  Trois  autres  succombèrent  à  la  diphthérie. 

L'auteur  n'a  pas  pu  tirer  de  ses  obser\'ations  des  renseignements  pré- 
cis sur  la  durée  du  stade  d'incubation.  La  période  prodromique  oscillait 
entre  4  et  6  jours;  quant  à  la  période  de  desquamation,  sa  durée  moyenne 
était  de  4  semaines. 
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En  foit  d'autres  complications,  on  observe  encore  des  affections  de 
Toreille,  de  la  parotide  et  des  abcès  rétro -pharyng^iens.  etc. 

La  néphrite  frappait  bien  plus  rarement  les  petits  malades  après  leur 
entrée  à  Thôpital  qu*avant,  ce  qui  tenait  évidemment  à  ce  qu*à  Thôpital 
les  enfants  étaient  tenus  très  chaudement. 

Quant  au  traitement  de  la  scarlatine  elle-même,  il  est  à  peu  près  im- 
puissant. Pour  les  différentes  complications,  les  moyens  employés  par 
Fauteur  sont  connus  de  tout  le  monde,  si  ce  n*est  qu'il  a  expérimenté 
dans  la  néphrite  Tantihydropique  alcaloïde,  extrait  de  la  Blatta  orientalis 
et  qui  n'est  pas  encore  jusqu'ici  dans  le  commerce. 

Chez  tous  les  malades  chez  lesquels  il  a  employé  ce  nouveau  médica- 
ment, l'auteur  a  vu  disparaître  l'œdème  au  bout  de  quelques  jours  ; 
l'efTet  est  un  peu  plus  tardif  dans  les  cas  où  surviennent  des  diarrhées 
profuses. 

En  même  temps  il  a  noté  une  diminution  du  poids  du  corps,  une  aug- 
mentation de  la  quantité  d'urine,  une  diminution  de  la  quantité  d'albu- 
mine contenue  dans  l'urine.  Enfin  le  médicament  n'exerce  pas  d'action 
fâcheuse  sur  les  reins  et  sur  l'intestin.  C'est,  en  somme,  un  nouveau 
diurétique  dont  s'est  enrichie  la  thérapeutique.  f.  labadie-lagrave. 

Ueber  iweimaligar  Auftreten  von  acnten  Ezanthemen  insbesonder  von  Soharlach 
(Des  récidives  des  ezanthômes  aigut  et  en  particulier  de  la  scarlatine),  par 
A.  van  flUETTENBRENNER  (de  Vienne)  {4ahrb.  /.  Kinderheilk,,  ch.  IX,  Bd  X, 
Heft  3-4,  p.  834-339,  30  novembre  1876). 

Après  avoir  rappelé  combien  il  est  facile  de  confondre  la  varicelle 
avec  une  récidive  de  variole,  la  roséole  avec  la  rougeole,  et  quoique 
moins  facilement,  l'urticaire  avec  la  scarlatine,  l'auteur  semble  admettre 
que  ces  récidives  sont  possibles,  mais  rares.  Déjà  Rœmer  a  publié  les 
résultats  de  son  expérience  personnelle  suiv  ce  sujet.  Hiittenbrenner  se 
borne  donc  à  rapporter  une  observation  oii  l'on  aurait  pu  croire  a  une 
récidive  de  scarlatine. 

•  Il  s'agit  (l'une  petite  fille  de  3  ans  1/2,  frôle,  de  peau  blanche,  qui  se  fit  une 
brûlure  de  l'étendue  d'un  thalerenviron  au  bras  droit.  Deux  jours  après,  fiè- 
vre violente,  convulsions  générales,  apparition  d'un  éry thème  rouge  foncé  qui 
envahit  toute  la  surface  du  corps,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt. 
Dans  les  parties  où  l'exanthème  était  moins  foncé  en  couleur,  il  était  con- 
stitué par  un  pointillé  plus  ou  moins  abondant.  Les  convulsions,  qui  cédè- 
rent au  bout  de  quelques  heures,  reparurent  de  nouveau,  pour  disparaître 
définitivement. 

En  fait  de  symptômes  de  scarlatine,  il  manquait  dans  le  cas  actuel,  le  vo- 
missement initial,  Tangiue  et  la  desquamation.  Sauf  cela,  on  pouvait  croire 
à  un  eus  de  scarlatine  à  la  période  d'éruption. 

Au  bout  de  â  à  3  jours,  l'érythème  aussi  bien  que  la  fièvre  disparurent, 
l'excitation  nerveuse  persista  encore  quelque  temps. 

De  tels  érythèmes  s'observent  fréquemment  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme. L'auteur  en  a  même  vu  un  cas  chez  un  malade  atteint  de 
pneumonie  du  sommet  et  où  Téruption  recouvrait  toute  la  surface 
du  corps. 

Tous  les  cas  publiés  dans  la  littérature  médicale  et  où  il  s'agit  d'une 
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récidive  d'une  fièvre  éruptive  alors  qu'il  y  a  eu  simplement  une  recru- 
descence del'érythème  primitif  ne  doivent  être  acceptés  qu*âvec  la  plus 
grande  réserve. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 

1®  La  scarlatine  peut  se  montrer  chez  un  individu  à  deux  re- 
prises différentes,  et  cela  dans  un  intervalle  de  temps  relativement  court 
(2  mois)  ; 

2^  On  ne  doit  pas  porter  le  diagnostic  de  récidive  par  la  simple  con- 
statation du  retour  de  l'un  des  symptômes  de  la  maladie  :  de  Texan- 
thème,  par  exemple  ;  il  faut,  au  contraire»  que  tous  les  symptômes,  en 
particulier  la  desquamation  spéciale,  soient  présents  ; 

3<»  Le  fait  qu'une  atteinte  de  scarlatine  ne  crée  pas  l'immunité  contre 
une  nouvelle  infection  exige  à  nouveau  l'isolement  du  malade  durant  la 
récidive  ;  car  la  seconde  atteinte  de  scarlatine  peut  affecter  une  marche 
plus  grave  que  la  première  (Rœmer  a  publié  8  cas  de  récidive  avec  ter- 
minaison fatale)  ; 

4'  Il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  une  prédisposition  chez  les  individus  de 
la  même  famille.  f.  labadi£*la6rave. 


Baobachtang  nber  Scarlaiina  recidîTa  (Un  cas  de  récidiva  da  scarlatina),  par 
UHTBRHOLZNBB  (daVianna^  (Jahrb.  fur  Kinderhcilk.,  t.  IX,  Bd,  4  Hett,  6  sep- 
tembte  iSTJ,  p.  438-435). 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  de  sept  ans,  entré  à  l'hôpital  des  enfants  de 
Vienne  et  qui,  le  5  novembre  1876,  fut  pris  de  fièvre  violente  avec  vomisse- 
ments bilieux.  Peu  de  temps  après,  survint  une  rougeur  au  cou  et  à  la  poi- 
trine qui  envahit  peu  à  peu  toute  la  surface  du  corps  en  môme  temps  que 
se  développait  une  éruption  miliaire.  Fièvre  très  intense.  Température  40^. 
Lorsque  le  malade  fût  admis  à  l'hôpital  on  constata  que  la  muqueuse  du 
voile  du  palais  et  du  pharynx  était  également  envahie  par  l'exanthème 
scarlatineux,  les  amygdales  étaient  notablement  tuméfiées  et  recouvertes 
d*un  exsudât  pultacé.  On  diagnostiqua  une  scarlatine  miliaire. 

Le  il  novembre,  l'exanthème  avait  entièrement  disparu.  Le  malade  n'avait 
plus  de  fièvre,  il  urinait  abondamment  mais,  l'urine  ne  renfermait  pas  d'al- 
bumine. Desquamation  générale  sous  forme  de  vastes  lambeaux  au  dos, 
sur  le  ventre  et  surtout  aux  mains  et  aux  pieds. 

âd  novembre.  —  Nouvel  accès  de  fièvre  avec  céphalalgie. 

I^ lendemain,  la  température  s'élevait  au-dessus  de  39*.  Le  malade  avait 
de  la  peine  à  avaler.  L'arrière  gorge  était  rouge  et  tuméfiée.  Vers  le  milieu 
de  la  journée,  rougeur  diffuse  sur  le  dos  de  la  main  et  du  pied  et  qui  le 
soir  avait  envahi  toute  la  surface  du  corps  ù  l'exception  de  la  face  et  du  cou. 

Le  25  novembre,  des  taches  d'un  rouge  sombre  se  voyaient  également 
sur  le  cou  et  sur  la  face.  Température  40<' 

Le  26  novembre,  l'éruption  était  devenue  confluente  à  la  face  et  au  cou. 
De  sorte  que  la  rougeur  avait  envahi  tout  le  corps;  elle  était  de  plus  d'un 
rouge  écarlate.  Température  40<*. 

Le  29  novembre,  la  rougeur  avait  disparu  et  la  température  était  revenue 
au  degré  normal  La  desquamation  se  faisait  à  nouveau,  en  môme  temps 
que  survenait  de  l'œdème  des  quatre  membres  avec  vomissements  bilieux, 
mais  sans  alburine  dans  l'arine. 

Le  7  décembre,  le  petit  malade  mourait  dans  le  coma  avec  les  signes  d'un 
œdèmo  pulmonaire  intense.  L'examen  du  rein  permit  de  constater  les  lésions 
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dlune  maladie  de  Bright  à  son  début  et  Furine  recueUlie  dans  la  vessie  con- 
tenait une  forte  proportion  d'albumine.  f.  uibadie-lagravk. 

Zweimalige  Erkraaknng  an  8cà«rlaeh  nach  svlin  Wdtfhen  {hwtfâé  attehtte  de 
scarlatine  dans  l'espace  de  diSE  semaines),  par  S.  MIT  [Jahrbuch  fur  Kinder- 
heilkundey  2  er  8  Hefi,  t.  XI,  p.  358). 

L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  un  petit  garçon  de  4  ans  qui,  dans 
l'intervalle  de  dix  semaines,  fut  pris  à  deux  reprises  d'une  angine  vio- 
lente avec  fièvre  intense  (39**  et  39*05)  et  rougeur  débutant  par  le  cou  et 
le  doSy  s'étendant  à  toute  la  surface  du  corps  et  suivie  d'une  desquama- 
tion abondante,  de  telle  sorte  que  selon  le  D'  May,  il  n'est  pas  dou- 
teux qu'il  se  soit  agi,  dans  les  deux  fois,  d'une  atteinte  de  scarlatine.  La 
rareté  de  ces  sortes  de  récidives  Ta  déterminé  à  publier  le  fait  observé 
par  lui.  F.  L.  L. 

Ein  Fall  ▼on  langedanernder  Desquamation  von  Scharlach  (Un  cas  de  desquama- 
tion scarlatineuse  de  longue  durée),  par  KLAMANN  {Jahrbuch  fur  KinderbeU- 
kunde,  i  e<  3  Heft,  t.  XI,  p.  353). 

Un  garçon  de  14  ans,  fut  affecté  à  la  fin  du  mois  de  décembre  1875,  d'une 
scarlatine  papuleuse.  Au  mois  de  janvier  1876,  lorsque  le  malade  fut  admis 
à  l'hôpital,  il  présentait  sur  tout  le  corps  une  éruption  papuleuse  coniluente 
et  en  certains  point»  même  des  pustules.  A  la  face,  on  constatait  déjà  un 
commencement  de  desquamation.  Le  28  mars  de  la  même  année,  le  malade 
rentrait  à  l'hôpital  pour  une  angine  tonsillaire. 

A  cette  époc^e,  son  corps  était  recouvert  d'écaillés  brillantes  et  très 
larges  ;  de  sorte  qu'on  eut  pu  croire  à  un  psoriasis  généralisé.  Au  mois  de 
juillet  l'a  desquamation  n'était  pas  encore  terminée.  Ce  n'est  que  plus  tard 
que  !a  peau  reprit  son  aspect  normal. 

Ce  malade  avait  déjà   eu   une  première  atteinte  de  scarlatine   en   1868. 

ir.  Xj.  l. 


SnRa   nefrite  scarlatinosa    (Sur  la  néphrite  scarlatineuse^.  IVote  de  ALBERTO 

RIVA  {Rivista  clinica  di  Bologna,  juillet  et  août  1878). 

Cette  note  concerne  l'histoire  de  trois  jeunes  malades  atteints  de  néphrite 
à  la  suite  de  la  scarlatine  et  morts  avec  des  accidents  d'urémie  couvulsive  ou 
dyspnéique.  Chez  le  premier  malade,  les  reins  étaient  d'une  couleur  rose 
pâle  et  striés  de  rouge,  présentant  une  surface  lisse,  une  capsule  peu  adhé- 
rente. Sur  la  coupe,  la  substance  pyramidale  était  rouge,la  substance  corticale 
pâle  et  blanchâtre.  L'examen  microscopique  fut  pratiqué  après  l'injection  dans 
les  vaisseaux  d'une  solution  ammoniacale  de  earmin  dans  la  gélatine.  Les 
premières  coupes  faites  dans  le  voisinage  de  la  capsule,  furent  colorées  par 
le  violet  d'aniline  soluble  dans  l'eau.  —  La  capsule  de  Bowmann  est  le  plus 
souvent  délacliée  du  peloton  vasculaire  qui  présente  des  lésions  variables 
en  intensité  ;  il  est  à  peu  près  normal  eomme  volume  mais  en  trouve 
à  la  surface  interne  de  la  capsule  de  Bewm««tt  une  aceiMaulation 
de  cellules  allongées  qui  augiaentenit  le  volume  total  da  ^emér»Ie.  Cette 
accumulation    n'a  pas  de    limites   bien    définies,  elle  progresse   vers   le 
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centre  atrophiant  de  plus  en  plus  le  peloton  vasculaire.  Ce  résultat  con- 
firme les  recherches  de  Kelsch  :  il  faut  cependant  remarquer  que  malgré  cette 
destructions  du  glomérule,  les  œdèmes  avaient  été  peu  marqués  chez  le 
malade.  Autour  du  glomérule»  on  voit  une  hypertrophie  très  marquée  de  la 
gangue  connective  avec  prolifération  très  abondante  de  cellules  fusiformes. 
Lie  glomérule  est  le  centre  d'une  irritation  interstitielle  qui  rayonne  dans 
toutes  les  directions,  en  sorte  que  les  tubes  se  trouvent  dissociés  par  le  dé- 
veloppement d'un  tissu  conjonctif  peu  abondant.I^s  épithéliums  sont  gonflés 
et  un  peu  plus  troublés  qu'à  Tétat  normal.  Les  vaisseaux  sont  sains,  mais  ne 
paraissent  peut  être  pas  aussi  nombreux  qu*à  l'état  normal. 

Le  second  cas,  survenu  dans  des  conditions  à  peu  près  analogues,  où 
les  urines  avaient  été  également  albumineases  et  sanguinolentes,  fournit 
à  l'examen  macroscopique  des  lésions  semblables;  mais, à  Vexamen  micros- 
copique pratiqué  dans  les  mômes  conditions  que  pour  le  premier  cas,  on  ne 
trouva  que  les  lésions  intertubulaires,  la  glomérulite  manquait. 

Chez  le  troisième  malade,  la  scarlatine  passa  inaperçue,  le  gonflement  de 
la  face  fut  le  premier  symptôme  qui  attira  l'attention.  Les  urines,  d'abord 
sans  albumine,en  présentèrent  une  faible  quantité  au  bout  de  quelques  jours. 
Le  malade  succomba  a  un  œdème  pulmonaire  avec  une  anasarque  consi- 
dérable. Les  reins  présentèrent  le  même  aspect  que  dans  les  autres  eas  ;  Ta- 
nalyse  histclogique  montra  seulement  un  léger  épaissi ssement  de  la  cap- 
sule de  Bowmann,  des  lésions  intertubulaires  semblables  à  celles  du  second 
cas^  et  de  plus  un  épaississement  assez  marqué  de  la  couche  adventice  des 
gros  vaisseaux.  p.  dalzer. 

Bes  oaractères  microfcapiquaf  du  rein  dam  Thydropisie  post-Marlatin««fl«,  par 

DAVIBSOlf  {Micr.  aeci,  of  êhe  Liverpool  med.   insiHutioa  ;  extrait    du   Qnarêer. 
ifoarD.  of  micr.  Science,  1870). 

Le  D'  Davidson  entretient  la  société  sur  les  lésions  microscopiques  du 
leiii  à  la  suite  d'hydropisie  scarlatineuse.  D'après  Klebs  le  processus  pa- 
thologique consiste  en  une  prolifération  des  cellules  épithéliales  des 
glomérules  de  Malpighi,  en  une  dégénérescence  graiisense  de  quelques- 
unes  de  ces  eeUules  et  dans  la  chute  des  autre».  I^  D*  Daridson  ajoute 
qu'il  a  trouvé  les  glomérules  de  Malpighi  remplis  de  noyaux,  mais  que 
cette  altération  ne  peut  donner  lieu^àl'hydropisie.  Tandis  que  le  revête- 
ment épiihélial  des  tubes  contournés  n'offre  pas  d'altérations  bien  défi, 
nies,  les  tubes  eux-mêmes  sont  remplis  de  substance  granuleuse,  en 
assez  grande  quantité  pour  les  boucher.  Voilà,  d'après  le  ]>  Davidaoo, 
la  véritable  cause  de  Thydropisie.  ^.4.  kolman. 


Qrtaie  Mit  Tobsuakt  bai  Sobarlaeta  (Vrteia  préceee  anras  Mcis  mm- 
nîaqixa  dans  «m  scarlatine),  par  E.  MIRCVS  (<to  Praflof0fCrf«r-lUte>  {Berlin. 
Iclin.   WocheDS.j  no  40,  pg  584,  i^  octobre  1877). 

Jeune  fille  de  24  ans  n'ayant  comme  antécédent  morbide  qu'une  attaque  de 
rhumatisme  aigu  survenue  en  1870,  sans  affection  cardiaque  consécutive. 
Menstruation  toujours  régulière.  Le  20  novembre  1875,  dernier  jour  de  ses 
règles,  elle  fut  prise  à  3  heures  du  matin,  de  frissons  et  do  vomissements 
suivis  bientôt  de  mal  de  gorge.  Le  lendemain)  apparition  d'un  exanthème 
scarlatineux  très  développé,  et  diphthérie  intense  de  la  gorge.  Las  fausses 
membranes  envahissent  bientôt  le  nez,  le  canal  naso-lacrymai  et  la  coajouc- 
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tive  palpcbrale  inférieure  gauches. À  partir  du  4«  jour  delà  maladie,  agitation 
considérable  et  délire.  Urine  acide,  contenant  beaucoup  d'urates,  mais  pas 
d*albumine  :  besoins  fréquents  de  miction.  Vomissement  la  nuit  suivante.  Le 
5«  jour,  urines  peu  abondantes  et  renfermant  beaucoup  de  sang.  Obscurcis- 
sement de  la  vision  et  dureté  d'ouïe.  Le  ô*' jour,  urine  toujours  en  faible  abon- 
dance, contenant  beaucoup  d'albumine  et  des  cylindres.  A  10  heures  du  matin 
la  malade  perd  subitement  connaissance,  a  du  trismus  et  des  convulsions  à  la 
fois  toniques  et  cloniques.  A  midi  et  demi  elle  saute  hors  de  son  lit,  se  met- 
à  pousser  des  cris  continus,  se  croit  poursuivie,  ne  reconnaît  personne,  dé- 
chire tout  ce  qui  est  à  sa  portée,  s'égratigue  et  s'arrache  les  cheveux.  Bref, 
elle  est,  durant  12  heures,  en  proie  n  un  accès  maniaque  pendant  lequel  deux 
infirmières  et  un  infirmier  ne  suffisent  pas  à  la  contenir,  et  contre  lequel 
l'opium,  la  morphine  et  le  chloral  paraissent  impuissants.  On  est  obligé  de 
lui  mettre  la  camisole  de  force.  Enfin,  pendant  la  nuit,  une  nouvelle  dose 
de  6  grammes  de  chloral  amène  quelque  repos.  Le  cathétérisme  ramène  de 
l'urine  faiblement  albumineuse.  Le  1^  jour,  la  malade  rend  spontanément 
une  quantité  d'urine  plus  considérable.  Elle  est  moins  agitée,  a  l'intelligence 
nette,  la  vue  et  l'ouïe  meilleures;  elle  reconnaît  son  entourage,  mais  ne  sait 
pas  ce  qui  lui  est  arrivé.  Parole  difficile,  céphalalgie.EUe  réclame  à  manger. 
La  diphthérie  disparait  et  la  desquamation  commence.  Le  8*  jour 
urine  plus  rare  et  très  albumineuse.  Retour  de  l'agitation.  Délire.  Le 
9®  jour,  urine  abondante,  intelligence  claire,  sommeil  calme.  Desquamation 
intense.  Le  10°  jour,  début  de  la  convalescence.  L'albuminurie  diminue  de 
jour  en  jour  pour  disparaître  entièrement  à  partir  du  14^  jour.  Le  23«  jour, 
convalescence  parfaite.  Il  n'est  survenu  aucune  hydropisie.  Nombreux  petits 
furoncles  sur  les  jambes.  Il  persiste  seulement  de  l'affaiblissement  de  la 
mémoire,  lequel,  malgré  une  amélioration  continue,  est  encore  un  peu 
sensible  10  mois  après  la  maladie.  —  Il  est  à  remarquer  que  les  accidents 
psychiques  se  sont  montrés  à  une  époque  où  la  fièvre  avait  déjà  à  peu  près 
complètement  disparu,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  la  courbe  thermomé- 
trique jointe  au  travail  de  l'auteur.  g.  s. 


Gaio  staordinario  di  ànuria  compléta  durata  10  giorni  ;  guarigione  (Cas  extraor- 
dinaire d'anurie  complète  durant  10  jours;  guérigon),  par  6.  PISANO  {GiorDale 
di  mediciDa  mUiiace^  mai  1876,  AnnaJi  uaiversali  di  medicina.  Juin  1877,  p.  523). 

Il  s'agit  d'une  enfant  de  3  ans  qui  à  la  suite  d'une  scarlatine  légère,  eut  de 
la  fièvre,  des  vomissements,  des  douleurs  lombaires  et  de  la  diminution  des 
urines.  Du  27  janvier  au  6  février,  Texcrétion  urinaire  fut  absolument  nulle. 
Pendant  ces  dix  jours,  les  sueurs  étaient  plus  abondantes,  il  y  avait  de  la 
constipation  et  la  malade  ne  vomissait  que  si  on  lui  faisait  ingérer  des  li- 
quides. Pas  d'œdème.  Le  6  février  elle  rendit  un  verre  d'urine  rougeâtre, 
acide,  albumineuse,  renfermant  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales,  des 
cylindres  albumineux  et  des  globules  du  sang  altérés.  Les  jours  suivants  l'ex- 
crétion urinaire  redevint  normale.  a.  pitres. 


Ein  Fall  von  Scharlachfieber  ohne  exanthème  mit  Ubergang  in  Typhus  abdomi- 
nalis  (Un  cas  de  scarlatine  sans  exanthème  se  transformant  en  fièvre  typhoïde), 
par  KLAHANN  {Jabrbucb  fur  Kinderheilkunde,  L  XII,  Heft  1  et  2,  p.  178). 


L'auteur  rapporte  l'histoire  d'un  garçon  de  douze  ans,  qui,  ayant  c 
ins  le  môme  lit  que  son  jeune  frère,  âgé  de  neuf  ans  et  atteint  de  la 
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latiae,  présenta  le  lendemain  tous  les  symptômes  généraux  d^une  infection 
scarlatineuse :  sensation  de  chaleur  extrême^  céphalalgie  violente,  gêne  delà 
déglutition,  soif  excessive.  Température  axillairo  40o.  Les  amygdales  étaient 
fortement  tuméfiées,  la  langue  très  chargée.  On  ne  constatait  pas  de 
traces  d'exanthème.  L'état  de  la  jeune  malade  ne  se  modifia  pas  pendant  les 
deux  jours  qui  suivirent.  Au  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  consta- 
tait de  plus  les  signes  d'un  catarrhe  bronchique.  L'haleine  était  devenue 
d'une  fétidité  repoussante.  A  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  affecta  un  autre 
type,  caractérisé  par  des  rémissions  matinales  avec  exacerbation  le  soir.  Au 
dixième  jour,  il  existait  une  tuméfaction  des  plus  manifestes  de  la  rate; 
l'abdomen  était  le  siège  d'une  éruption  roséolique  abondante.  La  malade  fut 
traitée  par  le  salicylate  de  soude  et  les  enveloppements  froids.  La  guérison  fut 
longue  à  se  faire  attendre.  Pendant  la  convalescence,  survint  une  des- 
quamation furfuracée  de  la  peau  qui  persista  encore  longtemps  après  que  la 
malade  eut  quitté  le  lit.  f.  labâdib-lagravb. 

Hôte  sur  une  des  causes  de  la  lithiase  urique  et  oxalique  chas  les  enfants  du 
premier  flge;  diagnostic  et  traitement,  par  A.  ROBIN  (^ourn,  de  Thérap., 
n*  16.  i»78). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  15  mois  atteint  de  violentes  coliques  qui  revenaient 
par  crise  tous  les  8  ou  12  jours.  Leur  début  était  brusque,  leur  durée  de 
i  à  2  heures,  parfois  de  quelques  instants.  Enfant  bien  constituée,  indemne 
de  toute  diathèse  chez  ses  ascendants.  Mais  l'urine  renfermait  à  plusieurs 
reprises  du  sable  rouge,  et  d'après  l'examen  de  ce  liquide  qui  fut  recueilli  pen- 
dant 24  heures  après  une  crise  violente,  l'auteur  n'hésita  pas  à  porter  le 
diagnostic  de  colique  néphrétique  en  raison  des  symptômes,  de  la  présence 
dans  Turine  de  graviers  uriques,  d'oxalate  de  chaux,  de  globules  blancs,  de 
globules  rouges,  de  pigment,  d'albumine;  et  cela  immédiatement  après  la 
cessation  d'une  de  ces  crises. 

Mais  en  Tabsence  de  toute  diathèse,  il  s'agissait  de  savoir  à  quelle 
cause  rapporter  cette  gravelle  urique  développée  chez  un  enfant  de  17 
mois.  Or,  cette  lithiase  urique  était  en  rapport  avec  un  vice  d'alimenta- 
tion, une  exagération  de  l'alimentation  azotée.  Cette  enfant  prenait  par 
jour  1  litre  de  lait  de  chèvre,  de  la  soupe  grasse,  de  la  viande  bouillie  ou 
rôtie,  la  mère  déclarait  que  son  enfant  était  une  «  forte  mangeuse  de  vian- 
de.» Dès  lors,  on  comprenait  <|ue  l'organisme,  en  face  de  cette  surcharge 
alimentaire,  comburait  tout  ce  que  la  quantité  d'oxygène  fixée  par  les 
globules  rouges,  lui  permettait  de  brûler,  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé 
de  Tarée,  et  concurremment  avec  les  produits  de  complète  combustion, 
l'excès  alimentataire  passait  dans  Turine  à  l'état  d'évolution  imparfaite, 
comme  l'indiquaient  l'excès  d'acide  urique,  des  extractifs  azotés  et  non 
azotés,  la  présence  de  l'oxalate  de  chaux,  la  grande  proportion  d'acide 
hippurique,  etc.  Un  changement  de  régime  fut  établi,  et  au  bout  de  8 
jours,  les  symptômes  douloureux  avaient  disparu  pour  ne  plus  jamais 
revenir,  l'urine  avait  repris  ses  caractères  normaux,      henri  huchard. 
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On  the  chronlc  pn«amonià  whioh  attends  diseaift  of  the  trachéal  and  broncliial 
glande  (De  la  pneumonie  chronique  qui  accompagne  les  affections  des  gan- 
glions traohéo-bronchiqaes),  par  Samuel  G£B  {Saiat'BarthoIom.  hosp.  Bep*, 
L  XIII,  p.  63,  1877), 

Les  altérations  des  ganglions  bronchiques  sont  fréquemment  asso- 
ciées à  la  pneumonie  chronique.  Au  lieu  de  les  considérer  comme  la 
conséquence  de  raffection  pulmonaire,  l'auteur  anglais  croit  qu3  Tadé- 
nopathie  est  primitive  et  qu'elle  peut  devenir  la  cause  de  la  phlegmasie* 
du  poumon. 

Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur  Tanalyse  de  4  observations  ayant 
trait  à  de  jeunes  enfants  affectés  de  rougeole,  de  coqueluche,  de  8(»ir- 
latine^  puis  commençant  à  tousser  d'une  façon  spasmodique  pendant  un 
ou  deux  mois«  finalement  offrant  les  signes  de  la  phthisie  bronchique^ 
compliquée  à  un  certain  moment  de  symptômes  pneumoniques.  L'au* 
teur  insiste  avec  raison,  dans  ce  mémoire,  sur  la  prédominance  des 
lésions  ganglionnaires  ;  nous  voyons  en  effet  les  ganglions  hypertro- 
phiés et  caséeux  perforer  les  bronches  adjacentes,  s'y  creuser  une  loge 
ulcéreuse,  ainsi  que  dans  le  lobe  correspondant  du  poumon  gangrené. 

Ces  lésions  nous  semblent  de  nature  tuberculeuse,  étendues  à  la  fois 
aux  ganglions  et  au  poumon  :  dans  deux  cas,  il  y  avait  de  la  tuborcu- 
iose  généralisée  ;  mais  dans  Tune  des  observations  on  ne  trouve  qu'une 
pneumonie  gangreneuse  autour  des  ganglions  bronchiques,  sans  tuber- 
cule dans  aucun  organe. 

Est-on  autorisé  à  regarder  les  lésions  du  poumon  comme  secon- 
daires par  rapport  à  celles  des  ganglions  ?  C'est  une  opinion  qui  ne  s'ac- 
corde guère  avec  les  idées  courantes  en  France,  et  notamment  avec  les 
recherches  anatomopathologiques  de  M.  Parrot.  Au  point  de  vue  cli- 
nique l'auteur  insiste  sur  la  difficulté  de  l'interprétation  de.  certains 
signes  physiques,  et  sur  la  ressemblance  qu'affecte  cette  pneumonie 
chronique  avec  la  pleurésie.  h.  rbrdu. 

Deux  cas  de  cirrhose  ches  de  jeunes  enfants,  par  WIGKHAM  L£6G  {Saîni-Bar- 

thoL  hosp.  Rep,,  L  XIII,  p,  148,  1877/. 

Dans  le  1"^'  cas,  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  firent 
croire  à  une  fièvre  typhoïde. 

H.  Agé  de  12  ans,  souffre  depuis  15  jours  de  douleurs  vagues  :  dopais 
le  S5  décembre  il  a  du  délire  et  de  la  diarrhée.  A  son  entrée  à  l'hôpital, 
langue  sèche,  état  typhoïde,  foie  moyennement  congestionné,  r&ies  sous- 
crépitants  dans  la  poitrine,  gargouillement  dans  la  fosse  Iliaque.  Les  jours 
suivants,  accroissement  des  complications  pulmonait*e8,  déUre,  apparitioa 
de  taches  purpuriques,  mort. 

A  Tautopsie,  on  s'attendait  a  trouver  une  fièvre  typhoïde  ou  une  tuber- 
culose miliaire  aiguë.  Or,  il  n'existait  aucune  lésion  de  ce  genre,  mais  le 
foie  était  très  volumineux,  pesant  1090  grammes,  sa  surface  rugueuse  et 
granuleuse,  sa  consistance  fibreuse.  L'examen  microscopique  montra  toutes 
les  altérations  de  la  cirrhose. 
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Le  second  cas  a  trait  à  un  enfant  de  17  mois,  mort  de  méningite  tuber- 
culeuse, non  entaché  de  syphilis  congénitale. 

En  préaenee  de  ces  eas,  Fauteur  «e  demande  si  la  oirrhoee  du  foie  est 
toujours  une  affection  locale,  et  si  elle  ne  se  comporte  pas  plutôt  comme 
une  affection  générale.  h.  r. 


Ein  Fall  Ton  geheflter  luTaginatio  bei  einem  S  Monate  aHmi  linde  (iDragination 
chas  un  enfant  de  8  mois ,  gaérison  par  les  moyens  mécaniiiaes  après  22  réci- 
dîTes  dans  le  cours  d'un  mois),  par  M.  LUOEWIG  [Berlin,  klin.    Wocbens,, 

xr  26,  pg  377,  i»'  Jaillel  1878). 

Ce  fait  a  été  observé  à  la  policlinique  d'Heidelberg,  dirigée  par  von 
Dusch. 

Louise  Diebach,  enfant  très  robuste,  figée  de  8  mois,  allaitée  par  sa  mère; 
d'une  bonne  santé  habituelle,  elle  fut  brusquement  prise  de  violents  vomis- 
sements jaune  verdâtre,  le  12  décembre  1877,  après  avoir  eu  3  jours  aupa- 
ravant un  léger  dévoiement.  Le  lendemain,  malgré  Tadministration  de  créo- 
sote, le  lait  et  les  médicaments  sont  rejetés  aussitôt  que  pris.  Stries  de 
sang  dans  les  selles.  A  partir  du  14,  les  garde-robes  ne  contiennent  plus  de 
8ang,mais  les  vomissements  persistent  incoercibles.  Le  15,  l'exploration  rec- 
tale pratiquée  avec  le  doigt  révèle  l'existence  d'une  tumeur  molle  revêtue 
d'une  muqueuse,  et  présentant  vers  sa  partie  postérieure  une  fente  trans- 
versale. La  réduction  de  l'invagination  exécutée  aussitôt  avec  le  doigt  per- 
met à  ia  petite  patiente  de  garder  dans  l'estomac  le  lait  qu'elle  tetle.  Mais 
à  l'approche  du  soir,  il  y  a  reproduction  de  Tinvagination  et  des  vomis- 
sements ;  nouvelle  réduction  de  l'intestin.  Jusque  dans  la  matinée  du  18, 
ou  compte  encore  4  alternatives  semblables.  Le  18  dans  l'après  midi  l'in- 
testin  invaginé  forme  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  de  coloration 
foncée,  visible  en  avant  de  Tanus.  Entre  ce  dernier  et  la  tumeur  on  peut 
faire  pénétrer  une  bougie  dans  le  rectum,  jusqu'à  8  centimètres  de  hauteur. 
1a  réduction  est  impossible  avec  le  doigt  ;  on  l'effectue  en  introduisant 
une  sonde  œsophagienne  à  travers  la  fente  transversale  de  l'invagination 
et  en  injectant  un  quart  de  litre  d'eau  tombant  de  la  hauteur  d'un  mètre. 
A  16  centimètres  au-dessus  de  l'anus,  la  sonde  se  trouve  arrêtée  un  instant  ; 
à  18  oentimètres,  elle  redevient  libre.  Opium  à  petites  doses  après  la  réduc- 
tion. On  continue  les  injections  le  lendemain  bien  que  la  tumeur  n'ait  pas 
reparu.  Dans  la  nuit  du  18  au  19,  Fenfant  a  5  ou  6  accès  convulsifs  ;  le 
20  elle  a  une  première  selle  en  purée  jaune.  —  Le  21  au  matin,  l'enfant 
se  met  à  vomir  et  à  crier,  aussitôt  après  avoir  tété.  L'invagination  est  de 
nouveau  visible  au  devant  de  Tenus,  où  elle  forme  une  saillie  de  la 
longueur  du  doigt  ;  elle  offre  à  son  extrémité  un  anneau  gris  d'environ 
1  centimètre  de  large  au  niveau  duquel  la  muqueuse  est  ulcérée  superficiel- 
lement. Malgré  Topium  et  3  nouvelles  réductions,  le  22  au  soir  le  prolap- 
sus se  reproduit  Après  la  réduction,  onlaisse  à  demeure,  jusqu'au  lendemain 
matin  ^  la  sonde  œsophagienne  introduite  de  18  centimètres  et  fixée  avec 
des  bandes.  Les  vomissements,  Fagitation  et  les  selles  muqueuses  cessent 
jusqu'au  28  où  se  montrent  de  nouveau  le  rejet  du  lait  et  les  garde-robes 
muco-sanglantes.  —  Jusqu'au  11  janvier,  encore  7  alternatives  de  repro- 
duction et  de  réduction  de  l'invagination.  A  partir  de  cette  époque,  l'enfant 
est  définitivement  guérie  après  avoir  eu  22  récidives  ;  jamais  il  n'y  a  eu 
trace  de  fièvre  et  l'appétit  est  resté  constamment  bon.  4,  b. 
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Two  oaset  of  iniussatception  of  the  bowels  in  infants  :  with  remarks  (Deux  cas 
d'inyaginaiion  intestinale  ches  les  enfanU},  par  G.*F.  HODGSON  {Brit.  med. 
Journ.,  p.  43,  il  janvier  1879). 

« 

Voici  les  remarques  qui  suivent  le  récit  de  ces  deux  cas  : 

L'intussusception  intestinale  des  enfants  affecte  deux  formes  :  dans 
Tune,  la  plus  fréquente,  Tinvasion  est  brusque,  robstmclion  absolue,  les 
matières  fécales  sont  composées  exclusivement  de  mucus  sanguinolent, 
et  si  Tobstaçle  n'est  point  levé,  Tenfant  succombe  en  moins  d'une  se- 
maine. 

Dans  la  seconde  forme,  plus  rare,  Vobstruction  est  moins  complète  et 
les  matières  fécales  sont  mélangées  avec  le  mucus.  La  maladie,  moins 
aiguë,  peut  durer  quelques  semaines.  La  péritonite,  peu  accentuée,  du 
reste,  ne  complique  que  rarement  l'affection. 

L'invagination  commence  ordinairement  à  la  valvule  iléo-cœcale,  Ti- 
léum  s*invaginant  dans  le  cœcum,  ce  dernier  dans  le  côlon,  et  la  tumeur 
ainsi  formée  se  trouve  dans  les  régions  iliaque  gaucho  et  pelvienne, 
tirant  sur  le  mésentère. 

Le  diagnostic  différentiel  avec  la  dysenterie  est  parfois  fort  difficile,  et 
pourtant  il  est  essentiel  de  ne  pas  se  tromper,  car  il  faut  éviter  les  pur- 
gatifs, administrer  surtout  des  médicaments  calmants,  enPm  tâcher  d'ar- 
rêter cette  invagination.  De  grands  lavements  émollients  ou  des  injec- 
tions d'air  ont  pu,  dans  quelques  cas,  arrêter  la  marche  de  Tinvaginatioû, 
mais  si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer 
la  gastrotomie,  pour  défaire  l'invagination  et  remettre  l'intestin  en  place, 
ce  qui  est  fort  difficile  parfois.  a.  gouguenhbim. 

Thnmb-sucking  in  childhood  as  a  cause  of  subséquent  irregnlarity  of  the  teeth 
(De  la  succion  du  pouce  dans  l'enfance,  comme  cause  d'irrégularité  consécu- 
tive des  dents),  par  T.-H.  CHANDLER  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  15  août 
1878). 

L'habitude  de  se  sucer  le  pouce,  chez  les  enfants,  est  une  cause  fré- 
quente de  déformation  des  maxillaires  et  d'irrégularité  des  dents.  Ces 
déformations  sont  quelquefois  héréditaires  ;  dans  ce  cas,  elles  ne  sont 
que  la  reproduction  de  difformités  produites  chez  des  ancêtres  plus  ou 
moins  éloignés  par  la  même  cause.  Généralement,  les  déformations  ont 
des  caractères  distinctifs  ;  quelquefois  cependant,  leur  origine  est  mas- 
quée par  la  présence  d'autres  lésions. 

Souvent,  chez  les  enfants  qui  se  sucent  le  pouce,  on  trouve  un  creux 
sur  la  voûte  palatine,  un  peu  en  arrière  des  incisives.  Ce  creux  corres- 
pond à  la  forme  du  pouce  du  malade.  Le  maxillaire  supérieur  est  comme 
tiré  en  avant;  les  incisives  supérieures  sont  projetées  en  avant  quelque- 
i'ois  en  forme  d'éventail,  et  forment  un  angle  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur; d'autres  fois  elles  sont  disposées  d'une  manière  irrégulière  et 
chevauchent  les  unes  sur  les  autres.  La  lèvre  supérieure  est  projetée  en 
avant.  Les  os  qui  forment  le  plancher  des  fosses  nasales  sont  allongés 
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el  rétrécis,  disposition  qui  gêne  la  respiration  nasale,  surtout  pendant  le 
sommeil. 

Le  maxillaire  inférieur  est  déformé  en  sens  contraire  ;  il  est  aplati  en 
avant  et  élargi  sur  les  côtés.  Dès  lors  les  molaires  inférieures  ne  s'arti- 
culent plus  avec  les  supérieures;  elles  sont  situées  en  dehors  et  souvent 
en  arrière  de  leur  position  normale  ;  les  incisives  inférieures  ne  corres- 
pondent plus  aux  incisives  supérieures  ;  elles  sont  situées  en  arrière  de 
celles-ci,  et  leur  bord  libre  heurte  la  muqueuse  de  la  gencive  supérieure. 
Contre  ce  genre  de  difformité  il  n'y  a  pas  de  remède. 

Quelquefois  la  mâchoire  inférieure  est  repliée  en  arrière  de  telle  façon 
que  les  molaires  permanentes»  en  se  développant,  deviennent  pour  ainsi 
dire  des  corps  étrangers  dans  la  bouche  et  empêchent  le  rapprochement 
des  arcades  dentaires  ;  cet  écartement  des  incisives  augmente  à  mesure 
que  les  dernières  molaires  font  leur  apparition,  et  peut  atteindre  de  6  à 
7  millimètres  après  le  développement  des  dents  de  sagesse.  La  bouche 
reste  alors  béante.  Dans  ces  conditions,  les  molaires  ne  tardent  pas  à  se 
nécroser  et  à  tomber. 

Les  enfants  ne  se  sucent  pas  toujours  le  pouce;  quelquefois  ils  pré- 
fèrent d'autres  doigts,  généralement  l'index  et  le  médius  ;  les  lèvres,  le 
plus  souvent  Tinférieure,  ou  enfin  la  langue.  Les  parents  encouragent 
ces  habitudes  vicieuses  en  donnant  à  leurs  enfants  des  substances  plus 
ou  moins  dures  à  sucer.  Tous  ces  objets  peuvent  remplacer  avec  avan- 
tage le  pouce  pour  produire  les  difformités  dont  il  est  question  dans  ce 
travail.  j.  b.  h. 


Trois  faits  de  lymphangiome  congénital,  présentés  à  la  Société  médico-phar- 
macentiqQO  de  district  du  canton  de  Berne,  1877,  par  KOGHER  {Corr.-Blatt,  f. 
schweJx.  Aerzte^  n*  20,  p.  625,  15  octobre  1878). 

i**  fait.  —  Hygroma  congénital  du  cou  (Lymphangiome  cystoïde  de  Wa- 
gner) chez  un  onfant  de  3  mois.  La  tumeur,  qui  s'étendait  de  l'oreille  à 
1  épaule,  s'est  réduite  des  trois  quarts  à  la  suite  de  10  injections  iodées,  prati- 
quées tous  les  8  ou  10  jours.  Ces  injections  ont  entraîné  la  suppuration  des 
kystes  qui  s'est  accompagnée  d'une  fièvre  intense  ;  une  simple  ponction  a  suffi 
dès  lors  pour  en  amener  la  régression.  Il  ne  reste  plus  qu'une  masse  solide 
qu*on  pourra  extirper. 

Trendelenburg  a  pulilié  4  guérisons  obtenues  à  la  clinique  de  Lan- 
genbeck  par  la  même  méthode. 

2*  fait.  —  Tumeur  du  siège,  grosse  comme  les  deux  poings,  non  kystique, 
ayant  tout  a  fsiit  la  consistance  et  la  forme  'S'un  lipome  mais  intéressante 
par  la  coexistence  d'un  angiome  sous-cutané.  L'excision  devra  en  être 
faite 

3«  fait.  —  Elephantiasis  mou  de  la  jambe  gauche  (Lymphangiome  caver- 
neux ou  simple).  Le  traitement  qui  a  consisté  dans  une  excision  cunéiforme 
de  la  peau,n*a  pas  fourni  un  résultat  brillant  ;  il  faudra  songer  à  une  énucléar 
tion  sous-cutnnée  de  la  tumeur.  L'affection  tient  essentiellement  à  une  ec- 
tasie  des  capillaires  lymphatiques.  Un  fragment  excisé,  qui  a  été  examiné 
par  Langhans,  lui  a  offert  des  lésions  identiques  à  celles  de  la  macroglossie. 

4,   B. 
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Beitrftge  inr  SUtittik  and  Behandlnng  der  angebornen  Missbildamgen  des 
GMiclits  (GontrîbvtiomàUstatiftiqae  et  au  traitement  des  malférmations  cen- 
gtaiUles  de  la  face),  par  FRIT2SGHE  {Zurich,  1878). 

L'auteur  étudie  d'abord  les  cas  de  becs  de  lièvre  observés  à  la  clinique 
de  Zurich  dans  les  dix  dernières  années  (52  observations).  Il  est  dis- 
posé à  faire  jouer  un  rôle  considérable  à  l'hérédité  dans  Tétiologie.  Il  est 
partisan  des  opérations  pratiquées  de  bonne  heure  (de  2  à  6  mois)  et 
pease  qu'elles  ont  une  influence  favorable  sur  les  fissures  alvéolaires  ou 
palatines  qui  tendent  à  se  rétrécir  sinon  même  à  se  fermer. 

Il  indique  ensuite  un  procédé  de  traitement  pour  le  cas  de  proémi- 
nence de  Tos  incisif.  Un  chapitre  sur  les  fistules  de  la  lèvre  inférieure  ne 
renferme  pas  de  fait  nouveau  ;  enfin  vient  la  description  d'une  fissure 
oblique  de  la  face.  g.  homollk. 

De  la  guèrison  ipontanée  de   Thydrecàle  des  jeunes  enfanta,  par   GAILLARD 

(8oe«  de  chir.,  p.  568,  1878). 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  que,  dans  le  jeune  âge,  l'abstention 
doit  être  pratiquée  d'une  manière  absolue.  Il  établit  que,  au  point  de  vue 
de  la  curabilité  spontanée,  il  faut  faire  une  grande  différence  entre 
l'hydrocèle  de  Tadulte  et  celle  de  l'enfant.  Il  rapporte  13  cas,  dont  6  ont 
été  ponctionnés  ou  traités  par  les  applications  de  chlorhydate  d'ammo- 
niaque, et  7  ont  été  absolument  livrés  à  eux-mêmes.  De  ce  que  ces 
7  cas  ont  guéri,  il  conclut  à  la  règle  absolue  de  la  guérison  spontanée, 
et  ajoute  que  l'hydrocèle  des  jeunes  enfants,  jusqu'à  l'âge  de  5  à  6  ans, 
ne  doit  jamais  être  opérée. 

La  pratique  de  M.  Gaillard  est  aujourd'hui  la  pratique  courante  de 
tous  les  chirurgiens.  M.  Boinet  est  d'avis  qu'il  faut  opérer  les  hydro- 
cèles  congénitales  vers  l'âge  de  5  ou  6  ans,  parce  que  les  hydrocèles 
prédisposent  à  la  formation  des  hernieS;  lorsqu'on  les  laisse  persister 
trop  longtemps.  M.  de  Saint-Germain  opère  les  hydrocèles  chez  les 
enfants  de  3  ans  lorsqu'elles  présentent  le  volume  d'un  œuf,  et  il  n'a 
jamais  eu  d'accident.  Il  a  recours  à  la  ponction,  suivie  de  la  cautérisa- 
tion de  la  poche,  préconisée  par  Defer,  vulgarisée  ensuite  par  Maison- 
neuve  et  Désormeaux.  l.  g.  r. 


Eléphant iaais  de  la  volve  ches  une  enfant,  par  P.  RUGE  (Berlin  klin.  Woebens,, 

a*  27,  pff  401,  8  Juiilet  1878). 

Fillette  de  9  ans  ayant  le  clitoris  et  la  partie  supérieure  des  petites  lèvres 
envahies  par  un  éléphantiasis  dont  raccroissement  s'est  fait  sans  poussées 
érysipélateuses.  La  tameur  élastique  avait  le  volume  d*un  <Buf  de  pigeon. 
En  môme  temps,  il  y  avait  un  pou  de  vulvite  et  de  vaginite.  Pas  de  signée 
d'onanisme  appréciables.  Aucun  symptôme  de  syphilis,  bien  que  père  et 
mère  fussent  atteints  de  cette  maladie.  La  mère  en  outre  préseute  une 
tuméfactioa  chronique  dos  grandes  lèvres,  sans  qu'il  y  ait  à  vrai  dire  d'élé- 
phantiasis. 
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La  tnm0ur  dé  renfant  a  été  enlevéa  avee  le  bistonri,  Théinorrhagie  arrêtée 
par  des  points  de  sature  et  la  réunion  s'est  faite  en  plus  grande  partie  par 
première  intention.  4.  a. 
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The  histology  of  psoriaBis  (Histologie  da  psoriasis),  par  ALLÂN  JAMIESOH  {Edin- 

burgh  medic*  Joarn,,  p,  622,  Janvier  1879). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  difTérents  travaux  publiés  sur  l'ana- 
tomie  du  psoriasis,  depuis  les  recherches  fort  peu  complotes  d'Hebra,  de 
Simon  et  de  Rindfleisch  jusqu'aux  mémoires  plus  circonstanciés  de 
Wertheim  et  de  Neumann,  Tauteur  expose  le  résultat  de  ses  investiga^ 
iions  personnelles. 

Plusieurs  théories  histologiques  sont,  en  effet,  en  présence.  Pour 
Neumann,  le  psoriasis  est  une  maladie  de  la  couche  supérieure  du  chorion 
«t  des  papilles,  accompagnée  d'une  prolifération  cellulaire  abondante. 
D'après  Robinson,  au  contraire  (New  York  med.  Journ.,  juillet  i878), 
le  processus  débuterait  dans  le  réseau  de  Malpighi,  dont  les  cellules 
prendraient  un  développement  insolite  au  point  où  elles  confinent  à 
l'épiderme  :  ainsi  se  formeraient  incessamment  de  nouvelles  couches  qui 
seraient  repoussées  vers  l'extérieur. 

Ces  couches  ont  une  disposition  cunéiforme,  et  en  coiffant  les  papilles 
<lu  derme,  elles  déterminent  Tapparence  d'une  véritable  hypertrophie 
papiilaire.  Cependant,  il  n'y  a  point  en  réalité  d'augmentation  de  volume 
de  la  couche  papillaire,  comme  le  prouvent  les  mensurations  pratiquées 
comparativement  sur  les  points  malades  et  sur  les  parties  de  peau  saine. 
La  démonstration  la  plus  nette  de  ce  fait  est  fournie  par  l'expérience 
suivante  :  on  prend  deux  papules  naissantes  de  psoriasis,  qu'on  enlève 
avec  la  peau  saine  intermédiaire.  Or,  on  constate  que  le  réseau  mu- 
queux  de  Malpighi  est  hyperplasié  au  delà  des  limites  apparentes  des 
papules  sans  qu'à  ce  niveau,  il  existe  de  rougeur  ni  d'éievure  de  la 
peau. 

Sur  les  points  atteints  de  psoriasis,  les  vaisseaux  sont  augmentés  de 
volume,  mais  l'hyperémie  paraît  secondaire  et  consécutive  à  l'hyper* 
plasie  du  réseau  de  Malpighi  :  c'est  elle  qui,  en  majeure  partie,  e^t  la 
cause  de  Télevure  des  éléments  papuleux  du  psoriasis.  Autour  des  vais- 
seaux, on  trouve  des  leucocytes  infiltrés  dans  les  diverses  couches  de  la 
peau. 

Dans  ie  psoriasis  en  voie  de  guérison,  les  prolongements  du  réseau 
de  Malpighi  deviennent  de  plus  en  plus  petits,  les  vaisseaux  diminuent 
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de  volume  :  rinfiltration  séreuse  se  résorbe.  La  dilatation  vasculaire  per- 
siste souvent  fort  longtemps. 

Jamieson  a  confirmé  de  point  en  point  les  recherches  de  Robinson. 
Sur  un  fragment  de  peau  atteint  de  psoriasis,  il  put  constater  des  modi- 
fications dans  l'état  des  cellules  du  réseau  muqueux  de  Malpighi,  avant 
toute  autre  lésion:  les  vaisseaux,  notamment,  n'étaient  pas  encore  dilatés. 
Il  en  conclut  que  la  dilatation  vasculaire  et  la  diapédèse  des  leucocytes 
sont  des  phénomènes  secondaires,  et  que  les  lésions  cellulaires  sont  le 
processus  initial  du  psoriasis.  Avec  Bulkley ,  il  montre  les  affinités  his- 
tologiques  du  psoriasis  et  de  Tépithéliome,  mais  indique  comme  diffé- 
rence fondamentale  l'envahissement  des  lymphatiques  dans  ce  dernier 
cas,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  pour  le  psoriasis. 

L'auteur  termine  en  indiquant  comment  il  comprend  le  mode  d'action 
de  Tarsenic  dans  le  psoriasis.  h.  rendu. 

Ein  Beitrag  zar  Thérapie  der  Psoriasis  (Contribution  an  traitement  du  psoriasis), 
par  PREISMANN  (Wien.  med.  Presse,  n»  6.  p.   514,  1870). 

Pour  faire  tomber  rapidement,  en  quelques  minutes,  les  croûtes  du 
psoriasis ,  Tauteur  frotte  les  parties  malades  avec  la  solution  sui- 
vante, dont  il  imbibe  un  bourdonnet  de  charpie  ou  d'ouate  : 

Acide  salicylique 6  grammes. 

Alcool  rectifié 100        — 

Il  obtient  ainsi  une  surface  unie,  rouge  et  brillante,  sur  laquelle  s'ap- 
pliquent à  merveille  les  substances  médicamenteuses  (huile  de  cade, 
acide  chrysophanique).  Cette  solution  a  l'avantage  de  dégraisser  la 
peau  et  de  la  rendre  plus  perméable;  elle  fait  aussi  cesser  les  déman- 
geaisons. On  peut  l'employer  pour  calmer  les  démangeaisons  du 
prurigo.  l.  galliard. 

Illustration  of  the  use  of  Ghrysophanic  acid  in  some  diseases  of  the  skin  (Quel- 
ques exemples  de  l'emploi  de  l'acide  chrysophanique  dans  les  maladies  cuta- 
nées), par  Walter  SMITH  {The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  193,  mars   1879). 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire.  L'acide  chrysophanique  est  un 
agent  de  stimulation  locale  puissant,  qui  ne  va  pas  cependant  jusqu'à 
amener  la  vésication  ou  Tiilcération.  C'est  surtout  dans  le  psoriasis  que 
son  utilité  est  incontestable  et  bien  démontrée. 

Dans  les  affections  parasitaires,  il  est  également  utile,  moins  peut-être 
comme  parasiticide  que  comme  excitant  cutané,  à  la  façon  de  la  teinture 
d'iode  dans  le  traitement  de  l'herpès  circinné.  Il  est  de  préférence  très 
efficace  dans  deux  affections  parasitaires,  Timpetigo  et  le  pityriasis  ver- 
sicolor.  L'impeiigo  du  corps  est  presque  instantanément  modifié  par  l'a- 
cide chrysophanique  :  celui  du  cuir  chevelu  résiste  davantage.  Dans  le 
favus,  on  n*a  pas  fait  encore  d'expériences  suffisantes  pour  se  prononcer 
sur  la  valeur  du  médicament.  Il  est  presque  certain  par  conti*e  que  dans 
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la  phthiriase  et  dans  la   gale,  on  en  retirerait  des  effets  excellents. 

Administré  à  l'intérieur,  Tacide  chrysophanique,  ainsi  que  Ta  montré 
Thompson,  est  à  la  fois  un  vomitif  et  un  purgatif,  à  la  façon  du  tartre 
stibié. 

Par  suite  de  ses  aflinités  chimiques,  Talizarine  semble  appelée  à 
rendre  de  nombreux  services  et  à  prendre  une  grande  extension  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  h.  r. 


A  case  of  inflammatory  fungold  Neoplasm  (Cas. de  néoplasme  fongoîde  inflamma- 
toire), par  Louis  DUHRING  (Archives  of  Dermatlology,  janvier  1879). 

La  lecture  attentive  de  cette  longue  et  minutieuse  observation  montre 
qu'il  s'agit  d'un  cas  type  de  la  maladie  dénommée  par  Bazin  Mycosis 
fongoîde.  L'auteur,  il  est  vrai,  n'arrive  pas  à  cette  conclusion;  mais  il  est 
évident  qu'il  ignore  presque  complètement  les  caractères  de  cette  affec- 
tion et  n*a  pas  lu  les  publications  françaises  dont  elle  a  été  l'objet.  On 
retrouve  dans  sa  description  tous  les  traits  saillants  du  type  classique  - 
taches  érythémateuses,  plaques  lichénoïdes,  tumeurs;  disparitions 
fréquentes,  suivies  de  promptes  réapparitions  des  éléments  éruptifs  ; 
marche  chronique,  indolence,  conservation  longtemps  persistante  d'un 
bon  état  général.  L'anesthésie  seule  n'est  pas  indiquée  ;  mais  l'état  de  la 
sensibilité  n'a  pas  été  recherché.  Anatomiquement  les  tumeurs  auraient 
présenté  la  structure  du  fibrosarcome,  mais  les  dessins  histologiques 
à  Tappui  ne  sont  pas  probants.  h.  danlos. 

On  the  permanent  removal  of  hair  by  Electrolysis  (Sur  Textirpatlon  perma- 
nente des  poils  par  Télectrolyse),  par  6.-H.  FOX  (New-York  med.  liecord, 
2â  mers  1879). 

Le  principe  do  la  méthode  est  la  destruction  électrolylique  des  papilles 
pileuses.  L'appareil  opératoire  se  compose  d'une  batterie  galvanique  de 
cinq  à  dix  cléments  13unsen,  de  conducteurs,  et  de  deux  électrodes. 
L'électrode  positive  est  une  tige  métallique  isolée  terminée  par  une 
éponge,  et  s'applique  en  un  point  voisin  de  celui  sur  lequel  on  opère. 
I/électrode  négative  est  une  fine  aiguille  d'acier  identique  à  celle  dont 
se  servent  les  dentistes  pour  l'extractibn  des  nerfs.  C'est  elle  qui  doit 
pénétrer  dans  le  follicule  et  détruire  par  électrolyse  la  papille  du  poil. 
L'opération  est  délicate,  demande  beaucoup  d'attention,  de  patience  et 
un  bon  éclairage.  On  peut  s'aider  d'une  loupe  susceptible  de  se  Axer  sur 
l'œil  comme  la  loupe  des  horlogers  ;  l'auteur  ne  semble  pas  en  avoir  fait 
usage.  Toutes  les  fois  que  le  follicule  pileux  est  de  grande  dimension  il 
est  bon  d'extirper  préalablement  le  poil  ;  mais  si  les  cheveux  sont  fins, 
cette  pratique  est  mauvaise,  car  il  devient  alors  fort  difficile  de  recon- 
naître l'orilice.  L'opération  achevée,  quand  le  poil  n'a  pas  été  préalable- 
ment arraché,  la  résistance  qu'il  offre  à  la  pince  est  un  moyen  de  con- 
trôle, elle  doit  être  nulle.  Dans  le  cas  contraire,  on  juge  que  la  papille 
n'a  pas  été  détruite,  c'est  une  tentative  à  recommencer.  L'opération  ne 
se  fait  pas  sans  quelque  souffrance  en  rapport  avec  la  force  électroly  tique 
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et  l'étendue  des  parties  a  détruire.  Le  courant  doit  être  assez  fort  pour 
que  son  action  chimique  provoque  Tapparition  de  petites  bulles  ou  d*é- 
cume  le  long  de  l'aiguille,  à  Tori&ce  du  follicule* 

Le  premier  effet  du  traitement  est  une  tuméfaction  inflammatoire  dif- 
fuse de  la  peau.  Dès  le  lendemain,  celle-ci  se  limite  au  voisinage  immé- 
diat des  follicules  sous  forme  de  petites  saillies  papulo-pustuleuses.  En 
quelques  jours  tout  s'apaise,  mais  le  résultat  définitif  n'est  manifeste 
que  plus  tard,  quand  les  poils  non  détruits  commencent  à  repousser. 
Plus  la  difformité  est  gi*ande,  plus  le  traitement  est  efficace  ;  la  barbe 
proprement  dite  ne  résiste  jamais  ;  il  n'en  est  pas  de  même  du  duvet 
souple  et  fin  qui,  chez  nombre  de  femmes,  couvre  la  lèvre  supérieure. 
cHeureusement,  ajoute  l'auteur,  il  n'est  pas  incompatible  avec  la  beauté.  > 

H.  DANL06. 


Prophylaxie  da  traitament    des   teignes,  par  E.  V£RRIER  {Journal   d'hygiène^ 

W  105  et  suivants). 

Partisan  convaincu  de  la  nature  contagieuse  des  teignes,  voire  même 
de  la  pelade  et  du  pityriasis  capitis,  l'auteur  émet  le  vœu  :  1**  De  voir 
risolement  pratiqué  dans  les  hôpitaux  généraux,  à  défaut  d'hôpitaux  spé- 
ciaux, par  le  placement  des  enfants  teigneux  dans  des  salles  particu* 
Hères,  au  lieu  de  simples  mesures  de  précaution  que  recommande  le 
rapport  de  MM.  Fauvel  et  Vallin  ; 

â^  De  voir  pratiquer  la  désinfection  de  la  literie,  du  linge  et  des  bardes 
ayant  servi  aux  teigneux,  comme  elle  se  fait  pour  les  varioleux  ; 

3"  De  voir  enfin,  à  cause  du  manque  d'action  sur  les  malades  libres  le 
traitement  externe  réservé  exclusivement  pour  les  villes  et  les  communes 
qui  ne  possèdent  pas  d'hôpitaux  ;  et  les  teigneux  des  crèches,  asiles 
écoles  de  ces  villes,  envoyés  très -régulièrement  sous  la  surveillance  et 
la  responsabilité  du  médecin  inspecteur  à  ce  traitement  externe,  ce  qui 
seulement  en  assurera  l'efficacité.  h.  danlos. 


Bie  exfoliaiive  Dermatitis  der   Saflglinge  (Dermatite  exfoUatrice  des  nonvean- 
nés),  parRITTER  t.  RITTERSHAIN  (Centralzell.  f.  Kiaderheilk.,  iSlS,  n»  1). 

L'affection  décrite  sous  ce  nom'  a  été  observée  à  l'hospice  des  enfants 
trouvés  de  Prague  ;  elle  s'est  montrée  presque  exclusivement  pendant 
les  premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de  la  vie,  et  s'est  ter* 
minée  par  la  mort  dans  la  moitié  des  cas. 

Après  une  période  prodromique,  caractérisée  seulement  par  la  desqua* 
mation  furfuracée  ou  rarement  à  lambeaux  de  Tépiderme,  survient  le 
stade  érythémateux  :  La  rougeur  paraît  d'abord  sur  la  moitié  inférieure 
de  la  face  et  s'étend  d'une  façon  successive  ou  simultanée  à  presque 
tout  le  tégument  externe  ;  des  fissures  se  produisent  en  même  temps  aux 
commissures  labiales,  et  de  petites  pertes  de  substance  couvertes  d'un 
enduit  blanc  verdâtre^  se  montrent  dans  la  plupart  des  cas,  sur  la 
muqueuse  palatine.  Jusque-là,  l'enfant  reste  en  général  sans  fièvre,  il 
continue  à  prendre  le  sein,  digère  bien  et  augmente  de  poids. 
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L*exfoliatîoQ  se  produit  ensuite  ;  Tépiderme  soulevé  par  une  très 
mince  couche  de  liquide  exsudé,  parut  ridé  et  comme  plissé  ;  il  est 
macéré,  ramolli  et  se  rompt,  en  formant  de  grands  lambeaux  qui 
laissent  de  larges  surfaces  rouges  et  dénudées.  Ces  plaques  écorchées 
et  comme  échaudées,  se  sèchent  ensuite  et  tantôt  deviennent  d'un 
rouge  brun,  tantôt  se  recouvrent  de  croûtes  peu  épaisses,  plus  ou  moins 
adhérentes. 

Il  n'est  pas  rare  qne  les  mains  et  les  pieds  se  trouvent  entièrement 
dépouillés  ;  cependant,  en  général,  les  membres  inférieurs  sont  moins 
compromis  que  les  supérieurs  et  que  le  tronc. 

En  dehors  des  cas  les  mieux  caractérisés,  il  y  a  des  formes  abortives 
en  quelque  sorte  qui,  du  moins,  à  leur  début,  rappellent  plus  ou  moins 
la  miliaire,  l'eczéma  ou  le  pemphigus. 

Après  la  dessiccation  des  surfaces  dépouillées,  il  y  a  en  général  une 
desquamation  secondaire.  Toute  la  maladie  évolue  en  7  à  10  jours. 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  comme  affection  consécutive  le  déve- 
loppement d'eczéma  ou  plus  fréquemment  encore  de  furoncles  souvent 
très  multipliés  ;  cette  dernière  complication  aggrave  très  sérieusement 
le  pronostic  ;  elle  enti*atne  parfois  la  formation  de  suppurations  éten- 
dues, et  même  de  plaques  gangreneuses. 

Les  autopsies  n'ont  fait  reconnaître  aucune  altération  viscérale  carac- 
téristique. La  contagion  directe  paraît  pouvoir  être  niée  absolument. 

G.   HOMOLLE. 

Eritema  moHifonae  aatndativo  (Érythème  polymorphe  ozsadatif),  par  GAHPANA 

{Extrait  du  Movimento  med.  ehir,  Napolî,  1878). 

L'examen  microscopique  de  la  peau  a  donné  les  résultats  suivants  : 
couche  cornée  de  l'épiderme  normale  ;  cellules  de  la  couche  de  Malpighi 
volumineuses,  gonflées  par  des  gouttelettes  de  liquide;  les  plus  profondes 
sont  déformées,  et  présentent  en  plusieurs  points  des  prolongements 
qui  vont  se  mettre  en  rapport  avec  ceux  des  cellules  connectives  qui 
limitent  les  papilles.  On  voit  là  des  amas  de  leucocytes  en  continuité 
parfois  avec  les  espaces  lymphatiques  du  tissu  conjonctif,  lesquels  sont 
dilatés  et  remplis  de  cellules  lymphatiques.  Ces  cellules  s'accumulent 
aussi  autour  des  vaisseaux,  des  tubes  sudorifères  et  des  bulbes  pileux,  et 
dans  le  voisjpage  des  fibres  lisses.  Pas  d'extravasation  sanguine.  En 
résumé,  il  semble  que  les  éléments  lymphoïdes  et  le  plasma,  en  sortant 
des  vaisseaux,  dilatent  les  espaces  conjonctifs  et  s'avancent  vers  l'épi- 
derme ;  ils  déforment  les  cellules  du  corps  de  Malpighi,  pénètrent  dans  les 
interstices  qui  le  séparent,  dilatant  ainsi  cette  voie  de  circulation  plasma- 
tique  ;  les  vésicules  se  forment  dans  les  points  où  cette  exsudation  liquide 
est  la  plus  abondante.  Le  processus  commence  par  un  trouble  circula- 
toire, auquel  succèdent  des  infiltrations  de  leucocytes  périvasculaires  et 
périfolliculaires,  Tœdème  lymphatique,  lacunaire  et  intercellulaire  dans  le' 
corps  muqueux  de  Malpighi,  plus  tard,  la  formation  de  papules  de  vési- 
cules et  d'infiltrations  étendues.  f.  balzer. 
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On  the  occurrence  of  a  pnstular  cutanée  as  éruption  in  pyœmic  cases  (Ëmption 
pustuleuse  an  cours  de  l'infection  purulente),  par  G.  GAHERON  {Tbe  lAineet, 
vol.  II,  p.  65,  1878). 

Obs.  I.  —  Anthrax  de  le  lèvre  inférieure.  Infection  purulente.  24  heures 
avant  la  mort,  éruption  cutanée  sur  le  tronc,  les  jambes  et  les  bras  :  on  vit 
tout  d'abord  les  parties  se  couvrir  de  petites  taches  de  purpura  et  de  vésicules 
analogues  à  celles  de  la  suette.  Très  peu  d'heures  suffirent  pour  que  le  contenu 
des  vésicules,  d'abord  clair  et  limpide,  devint  louche  et  puriforme  ;  çk  et  là 
se  formèrent  par  confluence  de  larges  pustules.  Vésicules  et  pustules  sont 
disséminées  sans  ordre;  dans  quelques  points  elles  sont  réunies  en  forme  de 
plaque.  —  Infection  purulente  démontrée  par  Tautopsie. 

Oos.  II.  —  Ecrasement  du  gros  orteil  chez  un  enfant  de  dix  ans.  Pyohémie 
rapide.  12  heures  avant  la  mort  (on  voit  le  blessé  pour  la  première  fois  à  ce 
moment)  existe  sur  tout  le  corps  une  éruption  de  sudamina  mêlée  à  un  très 
fiu  semis  de  purpura.  Les  taches  de  purpura  bien  que  très  nettes  sont  ce- 
pendant moins  accusées  que  dans  l'Observation  I.  Le  soir  môme  réruption 
était  devenue  pnstuleuso  et  au  moment  de  la  mort  le  corps  était  couvert  de 
larges  pustules  pleines  de  pus.  —  Les  lésions  cadavériques  étaient  celles  de 
l'infection  purulente.  v.  gaupenon. 

A  case  of  Quinine  Rash  (Un  cas  d'éruption  quiniqne),  par  FARQUHAilSON  {Cli- 
nical  Society  of  London,  Brit,  med,  Journ. y'iQ  novembre   i878,   p.  727). 

L'auteur  présente  un  dessin  de  cette  éruption,  observée  chez  un  en- 
fant de  14  ans,  et  qui  diffère  de  celles  que  Ton  observe  habituellement 
à  la  suite  de  Tingestion  du  sulfate  de  quinine.  Dans  le  cas  actuel,  le  ma- 
lade eut  une  éruption  d*urticaire  accompagnée  de  troubles  digestifs. 

Habituellement,  Téruption  quinique  se  présente  sous  deux  aspects  : 
1**  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  médicament,  on  observe  une  der- 
matose eczémateuse  ;  2<>  chez  les  malades  qui  prennent  le  sulfate  de  qui- 
nine, a  petites  doses,  on  a  surtout  constaté  une  éruption  érythémateuse 
ou  rubéolique. 

Aussi,  certains  membres  de  la  société,  MM.  Greenhow  et  Burney-Yeo 
se  demandent  si,  dans  le  cas  actuel,  Téruplion  n'était  pas  plutôt  sous  la 
dépendance  des  troubles  digestifs.  a.  gouguenheim. 

Zur  Gasuistik  der  Meastrual-Ezantheme  und  der  Urticaria  nacli  Blutegelanwen- 
dung  am  Muttermund  (Cas  d'exanthèmes  menstruels  et  d*urticaire  déterminée 
par  l'application  de  sangsues  sur  le  col  utérin),  par  Justus  SGHRAHM  {Berlin. 

klia.  Wocbens.f  n»  42,  pgr  6i6,  21  octobre  iSlS). 

1*  Ery thème  polymorphe  menstruel.— DercioiseWe  de  86  ans,  brune,  maigre 
et  d'aspect  anémique.  Menstruée  régulièrement  et  sans  douleur  depuis  l'âge 
de  n  ans.  11  y  a  7  ans,  exposition  prolongée  au  froid  humide  au  début  d'une 
époque  menstruelle.  Dès  lors  les  règles  se  sont  toujours  accompagnées  de 
coliques  et  d'une  éruption  :  la  première  fois,  apparurent  sur  le  dos  des  mains 
des  nodosités  disséminées,  rouge  brun,  de  la  grosseur  de  lentilles,  qui  dis- 
parurent au  bout  de  8  jours  pour  reparaître  à  la  période  cataménialc  sui- 
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vante,  en  d'autres  points  de  la  face  dorsale  des  mains.  Dans  la  suite,  Té- 
raption  menstruelle  augmenta  comme  la  dysménorrhée  :  non  seulement 
les  mains,  mais  le  cou,  les  grandes  lèvres  devinrent  le  siège  de  nodosités 
semblables  et  de  popules.  Immédiatement  en  arrière  des  oreilles,  se  mon- 
traient parfois  quelques  plaques  rosées  mal  délimitées  et  la  langue  présen- 
tait habituellement  des  clevures  miliaires  qui  se  transformaient  bientôt  en 
vésicules. 

£n  outre  de  Téruption,  chaque  période  menstruelle  se  compliquait  d'une 
tuméfaction  circonscrite  de  l'orifice  uréthral,  qui  rendait  la  miction  difûcile 
et  douloureuse. 

Avec  la  cessation  de  Técoulemeut  sanguin,  coïncidaient  la  disparition  du 
gonflement  du  méat  et  la  résorption  rapide  des  nodosités  et  des  plaques 
saillantes  qui  laissaient  après  elles  des  hyperémies  de  forme  presque 
circulaire.  Eu  revanche,  la  régression  des  grosses  papules  exigeait  plu- 
sieurs mois  et  pendant  ce  temps  la  dysménorrhée  donnait  lieu  à  de  nouvelles 
efflorescences. 

Cette  patiente  avait  un  catarrhe  utero- vaginal  non  spécifique  et  un  utérus  un 
peu  antéfléchi,  mais  ni  augmenté  de  volume  ni  sensible. 

Sous  rinfluence  d*un  traitement  consistant  en  préparations  ferrugineuses  , 
injections  et  sondages  méthodiques,  au  bout  de  8  semaines,  on  constata  une 
diminution  de  phénomènes  dysménorrhéiques  et  de  Téruptiou  concomi- 
tante. La  période  menstruelle  suivante  commença  sans  douleur  et  sans 
éruption  ;  mais  le  Séjour,  à  la  suite  de  grandes  fatigues,  apparurent  des  co- 
liques et  un  exanthème  sur  le  dos  des  mains. 

A  la  suite  de  l'application  d'un  pessaire  annulaire  de  Mayer,  cette  femme 
se  trouve  maintenant,  depuis  6  mois,  complètement  indemne  de  tous  trou- 
bles cataméoiaux. 

2*  Urticaire  rouge  menstruelle,  —  Fille  de  35  ans  d'habitus  phthisique, 
ayant  des  règles  régulières,  mais  abondantes  et  prolongées.  Matité  et  res- 
piration obscure  au  sommet  droit  ;  utérus  en  rétroflexion  marquée,  volu- 
mineux et  peu  mobile.  Depuis  nombre  d'années  cette  malade  présente,  mais 
non  constamment,  vers  la  fin  de  ses  époques,  une  éruption  d'urticaire,  s'oc- 
compagnant  d'ardeur  et  de  prurit  très  vif  et  parfois  d'un  gonflement  œdéma- 
teux des  paupières  de  l'œil  gauche. 

Lorsque  l'auteur  vit  cette  femme,  l'éruption  offrait  les  caractères  sui- 
vants :  Au  niveau  de  la  région  inter^omoplatoïdienne  et  sur  les  deux  épaules, 
élevures  rouges  formontdes  stries fl nés  confluentes  ;  après  avoir  duré  3  jours 
cette  éruption  disparut  sans  laisser  de  trace. 

3»  Urticaire  intermittente  à  la  suite  de  Vapplication  de  sangsues  sur  le 
coL  —  Femme  de  29  ans,  sans  autre  antécédent  morbide  qu'un  pityriasis 
depuis  le  moment  de  la  dentition.  A  l*àge  de  16  ans,  2  ans  après  l'établis- 
sement régulier  des  règles,  elle  se  mouille  les  pieds  durant  une  de  ses 
époques.  Depuis  lors,  dysménorrhée  membraneuse  qui  ne  guérit  qu'à  la  suite 
d'un  premier  accouchement;  puis,  coup  sur  coup,  4  autres  couches  normales 
déterminant  toujours  un  amendement  considérable  du  pityriasis,  mais  lois- 
sant  après  elles  une  rétroflexion,  une  métrite.  chronique  avec  ménorrhagies, 
douleurs  pelviennes  et  cardialgies. 

Après  une  application  de  2  sangsues  sur  le  col  utérin,  il  se  fit,  sans  fièvre, 
durant  chacune  des  4  nuits  suivantes  une  éruption  d'urticaire  au  niveau  du 
dos  et  des  cuisses;  les  élevures  rouges  disparaissaient  le  jour  pour  se 
reproduire  la  nuit  en  s*accompagnant  de  vives  démangeaisons  et  d'ar- 
deur. 

i^a  peau  de. cette  femme  était  d'ailleurs  si  irritable,  que  quelques  pi- 
qûres de  moustiques  provoquaient  le  développement  d'une  urticaire  presque 
universelle.  j.  b. 
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PespUflpu  insolite,  par  H.  WEBER.  Société  médico-pharmaceutiqne  de  district 
du  canton  à»  Berne,  iS77  [Corr.-BU  t,  schweiz.  Aerzle,  a^  19,  pg  594,  l*'  œio^ 
bre  1878). 

Jeune  homme  de  20  ans,  atteinl  de  pemphigus  depuis  4  ans.  Actuellement 
les  bulles  sont  peu  nombreuses.  On  trouve  surtout  dei  taches  rouge-bleuâtre, 
mal  délimitées,  qui,  sur  beaucoup  de  points,  circonscrivent  des  excoriations 
ou  des  croûtes  minces  d'étendue  variable.  Ces  taches  sont  eotremôlées  irré- 
gulièrement de  plaques  blanches  plus  ou  moins  oieatricielles,  résultant  d'une 
atrophie  des  téguments.  Il  existe  des  bulles  dans  la  cavité  buccale. 

Il  suffit  de  )a  moindre  pression,  du  plus  petit  frottement,  du  choc  le  plus 
léger  pour  faire  naître  ces  efflorescences  qui  s'accompagnent  d'une  vive 
démangeaison;  partout  où  le  malade  peut  se  gratter,  l'affection  est  plus  déve- 
loppée. 

Des  frictions  goudronneuses  ont  également  déterminé  chez  ce  patient  l'ap- 
parition d'une  éruption  huileuse  très  étendue  et  s'accompagnent  de  fièvre* 

En  outre,  sur  les  mains,  les  oreilles,  les  cuisses  on  constate  des  taches, 
des  groupes  de  vésicules  miliaires  dont  les'  dimensions  varient  d'une  t^le 
d'épingle  a  une  lentille.  Comme  la  miliaire  se  retrouve  en  des  lieux  où  il 
n'existe  aucune  glande  sébacée,  tels  que  la  face  dorsale  des  dernières  pha- 
langes, la  paume  de  la  main,  on  voitq[u*elle  ne  tient  pas  exclusivement  à  une 
maladie  des  glandes  sébacées. 

Weber  fait  le  diagnostic  de  ce  pemphigus  avec  l'impétigo  contagieux  de 
Tilbury  Fox  qui  est  caractérisé,  lui  aussi,  par  la  coexistence  de  bulles  et  de 
cicatrices,  mais  dont  la  nature  est  manifestement  parasitaire. 

Or  Weber,  chez  son  patient,  a  bien  constaté  à  l'examen  microscopique 
d'assez  nombreux  cryptogames  en  certains  endroits,  à  la  nuque  notamment, 
où  l'affection  est  très  confluente,  mais  il  n'y  attache  aucune  importance. 

Selon  lui,  ce  fait  prouve  simplement  que  le  microscope  ne  peut  à  lui  seul 
suffire  à  classer  une  dermatose;  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  squames pso- 
riasiques  ou  les  croûtes  eczémateuses  du  cuir  chevelu  renfermer  de  nombreux 
parasites  végétaux.  Mais  on  ne  doit  admettre  l'existence  d'une  affection  pa- 
rasitaire qu'autant  que  le  développement  des  champignons  modifie  le  cours 
habituel  de  l'affection,  accroît  d'une  façon  spéciale  les  phénomènes  inflam- 
matoires, envahit  les  couches  profondes  et  progresse  à  la  périphérie  suivant 
un  mode  particulier,  enfin  qu'il  rend  complètement  inefficace  les  médications 
dirigées  contre  l'inflammation  simple.  j.  e. 


A  ease  of  periodically  récurrent  pnrpuric  hydroa,  par   SAUHBBT  {Brît,  med, 

JouTD.,  p.  724,  16  novembre  1878). 


Homme  de  SO  ans,  bijoutier,  entre  à  l'hôpital  pour  une  éruption  cutanée  et 
des  ulcérations  buccales.  Le  malade,  de  faible  complexion,  n'est  ni  rhumati- 
sant, ni  goutteux,  ni  hémophilique.  Depuis  l'âge  de  8  ans  il  est  sujet  à  des 
accidents  analogues,  survenant  toujours  à  la  môme  époque,  au-  mois  d*août. 

Avant  l'éruption,  le  malade  a  un  peu  de  céphalalgie  et  de  malaise;  au  bout 
de  deux  jours  surviennent  sur  les  mains  des  petites  vésicules  entourées 
d'une  aréole  rouge,  elles  grossissent  peu  à  peu.  deviennent  douloureuses, 
prurigineuses  et  arrivent  à  mesurer  de  1  à  â  centimètres.  I^  liquide  est 
tantôt  séreux,  tantôt  hémorrhagiqoe. 

Les  pieds,  les  genoux  et  les  épaules  sont  ensuite  envahis,  enfin  les  lèvres 
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•t  les  bords  de  kk  famgo»  m  reooavrent  de  bulles  anslognes  et  les  gencives 
deviennent  rooges,  fongueuses  et  les  bords  s^uleèrent. 

L'état  général  est  satisfaisant. 

La  goérison  s'effeetue  rapidement,  le  traitement  consiste  en  légers  laxa- 
tifs, émnlsion  térébenthinée et  collutoire  au  chlorate  dépotasse. 

L'auteur  discute  ensuite  la  nature  de  cette  éruption  et  la  compare  à  l'hy*- 
droa  de  Basin.  a.  oououENiiRiir. 


De  rkerpèt  du  pavillon  de  l'oreiUe,  par  LADRBIT  DE  LACHARRI&RB  (Ana.  des 

mal,  de  l'or,  ei  du  hrynx,  t,  III^  p.  6). 

Cette  maladie  mentionnée  d* abord  par  Rayer  apparaît,  soit  sur  la  conque 
seule  où  elle  constitue  une  affection  légère  et  fugace»  soit  dans  le  con- 
duit où  elle  devient  très  douloureuse  et  donne  lieu  à  des  symptômes  gé- 
néraux. L'affection  est  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules  for- 
mant un  ou  plusieurs  groupes  séparés  par  de  la  peau  saine,  reposant 
sur  une  base  enflammée  et  s*  accompagnant  d'une  sensation  de  brûlure 
et  de  tension.  Elles  sont  plus  ou  moins  grosses,  quelquefois  à  peine  dis- 
tinctes et  contiennent  dès  le  premier  jour  un  liquide  citrin  qui  devient 
bientôt  opalescent  et  forme  en  quelques  jours  des  croûtes  brunâtres. 
Quand  elles  occupent  le  conduit,  la  maladie  débute  par  une  otalgie  vio- 
lente avec  des  exacerbations  comme  les  névralgies  ;  les  mouvements  de 
mastication  Taugmentent  et  il  y  a  de  la  surdité  ;  le  conduit  est  presque 
fermé  et  sécrète  un  liquide  muqueux  d'une  odeur  particulière,  les  pa- 
rois rouges  gonflées  très  sensibles  sont  couvertes  d'une  masse  de  petites 
vésicules  grisâtres.  L'herpès  occupe  ordinairement  le  tiers  externe  du 
conduit  et  peut  s'étendre  jusqu'à  la  membrane  tympanique  II  est  beau- 
coup plus  fréquent  chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  Il  apparaît 
très  rapidement  avec  une  fièvre  violente  et  toujours  à  la  suite  de  trou- 
bles gastriques.  C'est  contre  eux  que  le  traitement  doit  principalement 
être  dirigé  (purgatifs  salins)  le  traitement  local  ne  venant  qu'en  seconde 
ligne  (huile  morphinée,  onguent  napolitain).  Sous  l'influence  d'un  trai- 
tement rationnel,  la  guérison  survient  en  une  huitaine  de  jours,  tandis 
que  négligé,  principalement  chez  les  individus  scrofuleux  ou  lympathi- 
ques,  il  devient  facilement  chronique  et  prend  les  caractères  de  l'otite 
externe  diffuse.  n.  calvettes. 


Hôte  on  a  pecnliar  condition  of  the  skin  in  paraplegia  (Note  tnr  un  état  parti- 
cnlier  de  la  pean  ohei  na  paraplégique)  par  David  FERRISR  (BriL  med. 
Journ.f  8  mets  1879,  p.  341). 

Chez  un  individu  atteint  d'une  tumeur  cervicale,  oansant  nne  paralysie  du 
sympathique  cervical  gauche  et  une  paraplégie  complète,  traité  par  le 
D'  Wood,  ce  dernier  constata  que  l'application  d'une  sonde  en  argent  déter- 
minait des  taches,  analogues  à  celles  d'un  crayon  noir,  sur  les  parties  para- 
lysées, tandis  que  ce  phénomène  ne  se  produisait  point  sur  les  parties  non 
paralysées.  Ferrier,  informé  de  ce  fait,  constata  que  toute  pièce  d'argent  et 
de  enivre  provoquaient  Tapparition  du  môme  symplômo,  tandis  qu^il  ne 
se  formait  que  des  raies  rouges,  avec  le  fer  et  l'ivoire,  par  exemple.  Il  crnt 
d'alK>rd  à  laformaiion  dn  senfVe  à  la  surfaoe  de  la  peau,  mais  des  réactifs 
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chimiques  ne  permirent  point  de  soutenir  cette  hypothèse.  Enfin,  d^autree 
métaux  dont  les  sulfures  ne  sont  pas  noirs,  tels  que  le  zinc,  le  magnésiam^ 
provoquèrent  encore  la  formation  détaches  noires  sur  les  parties  paralysées. 
En  uu  mot,  les  métaux  suivants  :  Targent,  l'or,  le  cuivre  pur  et  en  alliage,  le 
plomb,  le  zinc  et  le  magnésium,  produisirent  ce  symptôme,  tandis  que  la 
pression  du  fer  et  du  platine  n*était  suivie  que  de  l'apparition  d'une  tache 
rouge.  Les  taches  noires  étaient  prononcées  plus  ou  moins,  suivant  les  mé- 
taux employés.  On  pouvait  môme  écrire  un  certain  nombre  de  caractères  sur 
la  peau  des  membres  paralysés. 

Une  éponge  mouillée  enlevait  assez  facilement  les  taches,  ne  laissant  à 
leur  place  que  des  rougeurs  linéaires. 

£n  examinant  avec  une  lentille  les  lignes  noires  produites  par  le  magné- 
sium, on  constata  l'existence  d'une  très  fine  poudre  noire.  Si  on  frottait 
avec  un  mouchoir  de  toile  fine,  on  produisait  sur  le  tissu  une  tache  noire 
très  nette  ^  même  phénomène  avec  un  morceau  de  cuir.  L'auteur,  en  frottant 
sa  jambe  avec  ce  cuir  noirci,  produisit  sur  sa  peau  les  mômes  taches  que  sur 
le  cuir. 

La  poudre  noire  n'était  autre  que  du  métal. 

Après  ces  constatations,  Ferrier  répéta  la  môme  expérience  chez  un  para- 
plégique, d'origine  traamatique^  chez  des  hémiplégiques,  mais  sans  provo- 
quer chez  ces  malades  l'apparition  de  taches  semblables.  Il  pensa  donc  que 
le  symptôme  était  sous  l'influence  d'une  condition  particulière  de  la  peau,  et 
il  eut  l'idée  d'expérimenter  chez  des  hydropiques;  les  mêmes  signes  se  repro- 
duisirent, seuls  le  fer  et  le  platine  ne  donnèrent  pas  de  résultats.  Chez  les 
malades  alités  depuis  longtemps  et  infiltrés  dans  les  parties  déclives  (lombes 
et  fesses),  apparition  du  môme  symptôme. 

Ferrier  conclut  donc  que  la  propriété  de  certains  métaux  de  laisser 
des  empreintes  noirâtres  est  notablement  augmentée  chez  les  individus 
dont  la  peau  est  œdématiée  pour  une  raison  quelconque,  a.  gouguenhbiic. 


Sur  un  cas  de  sclérodermie.  Application  des  courants  continus  suivie  de  succès). 

par  ARHAINGAUD  (Broch.,  Paris  1878). 

Il  s'agit  d'un  cas  type  de  sclérodermie  très  étendue,  développée  chez 
une  femme  de  41  ans  qui  n'avait  jamais  été  réglée.  Le  début  de  la  maladie 
remontait  à  7  ans,  et  en  dépit  de  toutes  les  médications,  elle  avait  fait  des 
progrès  continus.  Dans  l'exposé  symptomatique  nous  relevons  les  faits 
suivants  : 

1®  La  sclérodermie  avait  envahi  la  langue  dont  les  mouvements  étaient 
presque  impossibles. 

â"*  La  peau  indurée  n'offrait  aucune  apparence  cicatricielle.  Les  formes 
étaient  arrondies;  et  la  malade  avait  toujours  vu  augmenter  le  volume 
des  parties  atteintes  à  mesure  que  l'induration,  la  tension  et  la  gêne  des 
mouvements  augmentaient.  D'ailleurs,  aucune  trace  d'œdème. 

9"  Anesthésie  incomplète  dans  toutes  les  parties  atteintes  par  l'indu- 
ration, avec  retard  très  marqué  dans  la  transmission  des  sensations. 
Sensibilité  au  froid  plus  accusée  et  diminution  du  chiffre  thermique  dans 
les  points  les  plus  malades.  (1  degré.)  L'induration  n*avait  pas  été  pré- 
cédée de  douleurs  névralgiques,  mais  d'un  simple  prurit  constant  et 
incommode  à  redoublements  nocturnes. 

4®  Le  refoulement  du  globe  de  l'œil  eu  arrière  était  impossible  comme 
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8*il  y  avait  eu  induration  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite.  Bien  que  l'acuité 
visuelle  fut  bonne  et  la  réfraction  normale,  les  papilles  des  nerfs  optiques 
étaient  hypérémiées  avec  turgescence  des  veines  rétiniennes. 

Sous  l'influence  des  courants  continus  ,  appliqués  quotidiennement 
pendant  15  minutes  (appareil  d'Onimus,  de  12  à 27  éléments;  pôle  positif 
appliqué  sur  le  rachis,  pôle  négatif  sur  le  bras  droit)  l'amélioration  fut 
rapide.  Elle  était  très  manifeste  au  bout  de  15  jours.  Après  trois  mois,  le 
membre  le  plus  gravement  atteint  avait  repris  presque  complètement  ses 
mouvements  normaux,  et  ce  qui  est  plus  singulier,  l'amélioration  s'obser- 
vait également  sur  le  bras  gauche,  bien  que  le  bras  droit  eût  été  seul 
soumis  directement  à  Télectrisation.  h.  daivlos. 


Cas  de  sclérodermie  pris  pour  an  éléphantiasis.  Préientatioii  du  malade  à  la 
Société  médico-pharmaoeuiique  de  district  du  canton  de  Berne,  1877,  par 
H.  WBBER  {Corr.'BÏ.  /.  athweiz,  Aerztc,  n«  20,  pg  622,  15  octobre  1878). 

Ce  cas  de  sclérodermie,  admis  dans  le  service  de  Kocher,  avait  été 
pris  tout  d'abord  pour  un  éléphantiasis,  avec  lequel  il  offre,  en  effet, 
beaucoup  de  ressemblance  a  première  vue. 

Le  patient,  un  manœuvre,  âgé  de  27  ans,  offre  sur  le  nez,  sur  les  coudes  et 
les  genoux,  du  côté  de  Textension,  enfin  et  surtout,  sur  le  dos  des  mains  et 
des  pieds,  une  hypertrophie  des  tissus  avec  coloration  rouge-bleu  foncé  de 
la  peau,  qui  est  elle-même  hypertrophiée  en  certains  points,  tandis  que  sur 
d'autres,  elle  est  atrophiée, lisse,  brillante,  adhérente  à  la  couche  sous -jacen  te 
épaissie;  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  se  trouve  une  bande  cicatricielle 
longue  de  plusieurs  centimètres.  Les  tissus  hypertrophiés  ^ont  douloureux 
à  la  pression  ;  leur  rigidité  mot  obstacle  aux  mouvements  des  doLgts,dont  la 
plupart  ne  peuvent  être  fléchis  complètement,  malgré  l'emploi  de  la  force, 
tandis  que  Tcxtension  des  autres  est  absolument  impossible. 

Au  niveau  du  pénis  et  du  scrotum,  il  existe  une  simple  hypertrophie  pa- 
pillaire  des  téguments,  disposée  sous  forme  de  stries;  les  couches  profon- 
des sont  intactes. 

La  face  interne  des  cuisses  présente  un  aspect  marbré,  rosé. 

Enfin  le  malade  offre  des  indurations  ganglionnaires  multiples,  analogues 
à  celles  de  la  syphilis. 

I/affection  a  débuté  il  y  a  10  ans,  à  la  suite  d*une  chute  dans  laquelle  cet 
homme  s'était  luxé  le  médius  gauche. 

Immédiatement  après  ce  traumatisme,  est  survenu  un  gonflement  coiisidé- 
rable  de  la  totalité  de  ce  doigt,  dont  l'état  s'est  peu  modifié  depuis.  Quatre 
ou  cinq  semaines  plus  tard,  tuméfaction  brusque  et  générale,  sans  cause  ap- 
préciable, de  la  main  gauche.  Au  bout  d*un  nouveau  mois,  Taffection  enva- 
hissait le  côté  extenseur  de  l'articulation  huméro-cubitale  droite,  y  persista 
un  an,  puis  se  mit  a  rétrograder  spontanément,  d'une  façon  lente,  en  laissant 
les  lésions  actuelles  qui  sont  limitées  à  la  région  olécrânienne.  Dans  l'hiver 
1870-1871,  gonflement  très  dur  de  tout  le  pourtour  du  genou  gauche,  aug- 
mentant sous  l'action  du  froid,  diminuant,  au  contraire,  sous  l'action  de  la 
chaleur  et  des  mouvements  répétés,  mais  occasionnant  une  claudication  per- 
manente assez  marquée;  3  mois  plus  tard,  l'augmentation  du  volume  du  ge- 
nou n'existait  plus  qu'en  un  point  circonscrit  au-dessus  de  lu  rotule.  Dans 
l'été  1871,  envahissement  du  pied  droit;  dans  Thiver  1871-1872,  envahissement 
de  la  main  droite. 

Le  malade  nie  tout  érysipèle. 

SRPTIÈME   ANNKE.    —   T.  XIV.  16 
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OIto  Weber  a  don  né, comme  un  signe  pathognomoniqne  de  l'éléphantiasis, 
la  tuméfaelion  des  ganglions  lymphatiques,  qui  le  différencierait  de  la  scié- 
rodermie.  Nonobstant,  H.  Weber  maintient  le  diagnostic  de  sclérodermie 
en  se  fondant  sur  les  considérations  suivantes  : 

Bien  que  le  processus  commence  par  une  hypertrophie,  il  se  termine  par 
une  atrophie  des  régions  atteintes,  ou  bien  rétrocède  spontanément  sans 
laisser  aucune  trace.  II  a  débuté  cousécutivement  à  un  traumatisme,  s*est 
développé  ultérieurement  sans  cetle  influence,  et  volontiers  d'une  manière 
aiguë.  En  maints  endroits,  les  tissus  sous-jacents  paraissent  plus  malades 
que  la  peau.  Les  mouvements,  après  un  repos  prolonf,'é,et  la  pression  déter- 
minent de  la  douleur.  La  sensibilité  à  la  pression  devient  exquise  au  ni- 
veau de  quelques  nodosités  lenticulaires  existant  à  la  face  dorsale  deeertains 
doigts. 

Ces  nodosités,  non  encore  signalées  à  la  connaissance  de  H.  Weber,  il 
les  avait  déjà  observées  dans  un  autre  fait  de  sclérodermie,  concernant  une 
{emme  d'une  quarantaine  d'années,  où  l'affection  était  restreinte  aux  mains  ; 
depuis  de  longues  années,  les  téguments  de  ces  deux  membres  étaient  très 
froids  et  rouge  bleuâtre;  plus  tard,  les  pulpes  digitales  devinrent  blanches, 
lisses  et  s'atrophièrent  en  même  temps  que  les  tissus  sous-cutanés;  finalement 
les  deux  dernières  phalanges  se  nécrosèrent.  Il  existait  à  la  face  dorsale  des 
doigts  des  tubercules  excessivement  douloureux,  dont  quelques-uns  rece- 
laient de  petites  concrétions  de  carbonate  de  chaux,  ce  qui  fit  croire  à  une 
forme  spéciale  de  goutte.  J.  b. 


Urticaria  pigmentosa.  report  of  a  case  (Observation  d'urticaire  pigmentée),  par 
Albert  HORROW  {Archives  of  Dermaiology,  janvier  1879). 


L'auteur  donne  sous  ce  titre  une  observation  détaillée,  relative  à  une 
affection  peu  conaue,  non  décrite  dans  les  classiques  et  dont  les  princi- 
paux caractères  sont  : 

l^.Le  développement  dès  les  premiers  mois  de  la  vie; 

2®  L'existence  sur  la  peau  de  plaques  éruptives,  rappelant  par  leur 
saillie,  leur  forme,  leur  couleur  et  leur  consistance  le  xanthelasma.  Ces 
plaques  semblent  constituer  le  deuxième  stade  d'une  éruption  ortiée  anor- 
malement persistante  car  elles  en  ont  au  débutions  les  caractères.  Elles 
diminuent  graduellement  et  disparaissent  en  deux  ou  trois  semaines,  ne 
laissant  à  leur  place  qu'une  pigmentation  de  teinte  chamois  rappelant 
certaines  formes  de  chloasma.  L'auteur  ne  peut  dire  si  cette  pigmenta- 
tion est  indéfiniment  persistante.  L'éruption  peut,  à  certains  moments, 
être  absolument  générale,elle  se  fait  par  poussées  successives,  peut  inté- 
resser la  face,  la  paume  de  la  main,  la  plante  des  pieds  et  même  les 
muqueuses.  Elle  s'atténue  en  été,  augmente  en  hiver,  et  récidive  maintes 
fois  sur  les  mêmes  points. 

8*  Le  troisième  élément  est  la  présence  simultanée  de  Turticaire  chro- 
nique caractérisée  par  une  irritabilité  extrême  de  la  peau,  un  prurit 
habituel,  et  le  développement  des  plaques  d'urticaire  franche  sous  les 
influences  les  plus  légères  (émotions,  grattages,  etc.). 

L'auteur  rapporte  ensuite  quatre  observations  d'éruption  présentant  les 
mêmes  caractères  d'âge,  d'apparence  et  de  chronicité.  Elles  sontemprun- 
tées  à  : 
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Morant  Baker,  Trans.  London  clin  Society,  vol.  viii. 
Tilbury  Fox,  »  »         »  •  ^       » 

Thomas  Barlow,  »         »  »  »      ix 

Sangster,    London  Lancet,  mai    1878,  p.  683. 

Nettleship,  Brit,  med.  journal^  sept.  1869,  p.  323. 

Discutant  les  opinions  émises  par  les  auteurs  des  observations  pré- 
cédentes, il  rappelle  que  pour  T.  Fox  c'est  une  affection  spéciale,  dis- 
tiocle  de  l'urlicaire  (Xanthelasmoïdea);  pour  d'autres,  une  forme  d'urtica- 
ria  perstans  dans  laquelle  la  pigmentation  et  l'épaississement  do  la  peau 
s'expliquent  par  la  longue  durée  de  Tinflammation.  Il  se  rallie  à  cette 
deuxième  opinion.  h.  danlos. 

Un  cas  d'hémorrhagie  cutanée  récurreute  accompagnée  d'urticaire  et  d'éruption 
bullanaa,  par  J.  C.  WHIT£  [Boston  med.  and  sunf  Joura.,  10  octobre  1878). 

Le  sujet  de  cette  observalion  est  une  femme  forte  et  vigoureuse,  âgée  de 
39  ans.  Sa  maladie  débuta  il  y  a  quatre  ans;  depuis  cette  époque  elle  revient 
régulièrement  trois  ou  quatre  fois  par  an  :  la  durée  de  chaque  attaque  est 
de  six  à  huit  semaines.  Pendant  les  deux  premières  années  Téruption  était 
limitée  aux  mains  et  aux  pieds  ;  mais  plus  tard  elle  s'étendit  à  d'autres  parties 
du  corps. 

Description  de  Téruption  trois  semaines  après  le  début  de  la  dernière 
attaque.  La  peau  du  front  présente  .une  coloration  violacée,  ecchymolique;  lu 
partie  décolorée  est  nettement  circonscrite  par  une  ligne  courbe  irrégulière 
qui  la  sépare  de  la  peau  saine  des  joues  et  des  tempes.  On  trouve  aussi  sur 
le  front  des  plaques  d*infiltration  et  de  nombreuses  excoriations.  La  peau  de 
la  face  et  des  oreilles  est  d*un  rouge  sombre  et  présente  des  plaques  d'infil- 
tration irrégulièrement  circulaires,  de  dimensions  variables,  légèrement 
saillantes,  ulcérées  et  infiltrées  plus  ou  moins  de  sang;  la  pean  du  cou  est  le 
siège  de  lésions  semblables  ;  sur  la  paume  des  mains  on  aperçoit  de  nom- 
breuses bulles  dont  les  dimensions  varient  entre  celle  d'un  pois  et  celle 
d'une  noix  de  muscade.  Les  plus  petites  contiennent  un  liquide  séreux,  les 
plus  grandes  un  liquide  plus  ou  moins  sanguinolent.  Entre  ces  bulles  se 
trouvent  de  nombreuses  plaques  saillantes  et  excoriées,  évidemment  les  traces 
d'anciennes  bulles  ;  les  unes  sont  le  siège  d'un  suintement  séro-sanguino- 
lent,  les  autres  sont  recouvertes  de  croûtes  brunâtres.  Les  avant-bras  et  les 
jambes,  qui  n'ont  été.  envahis  que  depuis  quelques  jours,  présentent  une 
légère  éruption  d'urticaire,  des  taches  érythémateuses  circulaires  et  des  bulles 
dont  le  plus  grand  nombre  contiennent  du  sang.  Partout  ailleurs  la  peau 
est  saine.  Au  début  l'éruption  avait  été  accompagnée  de  vives  démangeaisons; 
les  surfaces  ulcérées  sont  très  douloureuses.  L'état  général  de  la  malade  est 
excellent.  Vers  la  fin  de  l'attaque  elle  éprouva  un  peu  de  fatigue  et  d'épui- 
sement nerveux  dus  au  défaut  de  sommeil  occasionné  par  les  douleurs  lo- 
cales. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  marche  de  la  maladie.  Elle  débute  par  des  pla- 
ques érythémateuses  circulaires  ou  par  des  plaques  d'urticaire  de  dimensions 
variables.  Au  bout  de  24  heures,  quelques-unes  des  plaques  d'érythème  se 
transforment  en  vésicules*,  d'autres  en  bulles.  Au  l)()ut  de  48  heures  l'érup- 
tion revêt  des  caractères  hémorrhagiques  et  la  peau  siluée  entre  et  autour 
des  plaques  prend  une  coloration  ecchymotique  1res  prononcée.  Les  lésions 
suivent  alors  une  marche  lente.  Quelques  bulles  augmentent  de  volume  et  so 
remplissent  de  sérum  sanguinolent;  d'autres  se  rompent,  et  les  surfaces  dé- 
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nudées  laissent  suinter  de  lu  sérosité  sanguinolente  où  se  recouvrent  de 
croûtes  noirâtres.  Sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  on  aperçoit 
de  nombreuses  bulles  ;  sur  la  plante  des  pieds  elles  ont  un  volume  considé- 
rable. 

I/éruption  s'étendit  à  la  poitrine,  aux  bras  et  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse.  Toutes  les  muqueuses  paraissaient  saines.  La  malade  guérit  7  semaines 
après  le  début  des  accidents  et  Téruption  disparut  sans  laisser  de  taches 
pigmentaires. 

En  terminant,  Tauteur  fait  remorquer  que  cette  femme  avait  été  atteinte 
d'érythème,  d*urticaire,  d'herpès  et  de  pemphigus,  compliqués  d'hémorrha- 
gies  ;  que  l'éruption  n*avait  été  accompagnée  d'aucun  trouble  général;  et  que 
les  phénomènes  hémorrhagiqucs  avaient  été  plus  étendus  que  les  manifesta- 
tions inflammatoires  locales.  Le  retour  périodique  de  Téruption  et  la  durée 
uniforme  des  attaques  contribuent  aussi  à  obscurcir  Pétiologie  de  cette  affec- 
tion. J.-B.  H. 


Nouvelles  recherches  sur  l'origine   des  taches  ombrées,  par  J.  HOURSOU  (A/i- 

nales  de  Dermatologie,  1877-1878,  t,  IX,  p.  198). 

Ce  travail  est  fort  bien  résumé  dans  les  conclusions  de  Tauteur  : 

1°  Chaque  fois,  dit-il,  que  j'ai  constaté  des  taches  ombrées  dans  les 
fièvres  synoques  et  dans  les  fièvres  bilieuses;  dans  les  embarras  gastri- 
ques, dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  la  fièvre  jaune,  dans  les  pleurésies 
et  pneumonies,  dans  les  diarrhées  et  dyssenteries  deCochinchine;dans  des 
cas  de  blessures  et  de  maladies  vénériennes  ou  même  chez  des  hommes 
bien  portants,  j'ai  toujours  trouvé  des  poux  du  pubis. 

2**  Lorsque  l'infection  parasitaire  chez  des  hommes  valides  existait  de- 
puis une  vingtaine  de  jours  au  moins  ;  j'ai  dans  la  plupart  des  cas  con- 
staté avec  les  poux  du  pubis  des  taches  dites  ombrées. 

Outre  ces  conclusions  nous  mentionnerons  encore  les  faits  suivants  : 

a.  En  pratiquant  Texamen  microscopique  de  la  peau,  on  n'y  trouve  au- 
cun granule  coloré  pouvant  indiquer  une  pigmentation  ou  une  suffusion 
sanguine  ;  aucune  algue  microscopique. 

b.  Les  taches  sont  décolorées  dans  Tespace  de  quelques  heures  par 
des  compresses  imbibées  d'hypochlorite  de  soude.  Elles  résistent  à  l'al- 
cool à  80"*,  au  savon,  aux  solutions  de  borax.  Dans  un  cas  où  elles  coexis- 
taient avec  une  ecchymose,  celle-ci  ne  fut  pas  modifiée  par  rhypochlorite. 

Le  mécanisme  du  développement  des  taclies  reste  inexpliqué.  Voici  ce 
qu'en  dit  l'auteur  : 

«Ces  taches  ombrées  seraient-elles  produites  par  la  dissolution  au  moyen 
de  la  sueur  du  corps  de  la  matière  colorante  du  sang,.transformée  plus 
ou  moins  dans  le  corps  de  Tanimal  (principe  colorant  devant  se  rappro- 
cher de  l'indigose  urinairepar  exemple)  puis  sécrétée  par  l'anus?  S'ag^it- 
il  d'une  sécrétion  pigmentaire  accusée  par  le  prurit  et  ressemblant  à  la 
chromhydrose  î  »  h.  danlos. 

De  la  langue  noire  (glossophyties  par  Alfred  DESSOIS  (Thèse  de  Paris,  1878). 

De  ses  recherches  microscopiques  faites  sous  la  direction  et  avec  le 
concours  de  Malassez  l'auteur  conclut  : 
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1®  Que  ia  langue  noire  avec  hypertrophie  des  papilles  linguales  coexiste 
toujours  avec  la  présence  d'un  parasite  végétal  ; 

2*  Que  cette  coloration  doit  élre  rapportée  au  mycrophyte  lui-raôme, 
qui  la  communique  aux  gaines  épithéliales  allongées  des  papilles  ; 

3®  Que  rhypertrophie  papillaire  dont  l'existence  (préalable  à  un  cer» 
tain  degré,  par  suite  d*une  idiosyncrasie),  présentait  une  condition  favo- 
rable à  l'implantation  du  parasite  est  due  principalement  à  l'irritation 
nutritive  causée  par  ce  cryptogame. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  plusieurs  observations  dont  une  très 
intéressante  recueillie  sur  lui-même  par  un  étudiant  en  médecine. 

Comme  traitement  ;  collutoires  au  borax  et  au  chlorate  de  potasse  ; 
raclage,  suivi  de  lotions  parasiticides  au  sublimé  (i  pour  500). 

Une  planche  avec  dessins  microscopiques  est  annexée  à  ce  travail. 

H.    DANLOS. 


Rodent  iilc«r  (fiât  epithelioma)  of  skin  treated  simply  by  érosion  with  a  eharp 
ipoon  (Traitement  de  répithéliome  outané  érodant  par  le  raolage  avec  une 
curette  tranchante),  par  BALMANNO  SQUIRE  {Afed.  Timea  and  Gaz.,  voJ.  II, 
p.  512,  1878;. 

L'abrasion  pour  les  afTections  de  la  peau  a  d'abord  été  appliquée  au 
lupus  par  Volkmann.  Hebra  (de  Vienne),  Pick  (de  Prague),  Âuspitz 
(de  Vienne),  Tont  employée  pour  l'épithéliome  en  général. 

L'abrasion  est  particulièrement  indiquée  pour  l'ulcère  érodant  de  la 
face  à  marche  lente;  elle  a,  sur  la  cautérisation  et  l'ablation,  l'avantage 
de  ne  pas  entraîner  de  perte  de  substance.  L'opération  se  pratique  avec 
une  petite  curette  en  acier,  de  forme  ovalaire,  à  bords  tranchants.  La 
friabilité  du  tissu  morbide  d'une  part,  la  consistance  ferme  et  comme 
fibreuse  des  parties  saines  d'autre  part,  permettent  de  se  rendre 
compte,  par  le  fait  même  du  grattage,  de  la  limite  du  mal;  on  aura  le 
soin  d'enlever  la  zone  indurée  et  légèrement  saillante  qui  forme  le  bord. 
L'écoulement  de  sang  est  modéré,  il  cesse  rapidement  à  la  pression 
directe  et  l'on  peut  de  suite  vérifier  de  l'œil  et  du  doigt  s'il  existe 
encore  quelques  débris  à  enlever.  L'opération  ne  nécessite  pas  l'usage 
du  chloroforme,  l'anesthésie  locale  peut  suffire  :  toutefois  elle  a  l'incon- 
vénient en  modifiant  la  consistance  des  parties  de  rendre  l'abrasion  plus 
incertaine. 

Trois  observations  montrent  la  guérison  rapide  et  complète  se  fai- 
sant par  une  cicatrice  normale  après  pansements  simples. 

V.    CAMPENON. 


Tricliorezis  nodosa,  par  W.  VIElTLk  (The  Dublin  Jounu  of  med.  se,  p.  104, 

rêvrier  1879). 

Sous  ce  nom,  l'auteur  anglais  décrit  une  affection  des  cheveux  qui  a 
été  désignée  successivement  par  Erasmus  Wilson,  Beigel ,  Wilks  et 
Tilbui'y  Fox,  sous  les  noms  de  Fragilité  des  poils,  clastothrix,  etc.  Voici 
en  quoi  elle  consiste. 
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A  Toeil  nu,  les  cheveux  apparaissent  striée,  a  des  intervalles  inégaux* 
de  bandes  transversales  blanchâtres  qui  rappellent  Taspect  des  piquants 
de  porc-épic.  Ces  bandes  sont  de  véritables  nodosités,  comme  on  peut 
le  voir  aisément  à  la  loupe  et  surtout  au  microscope.  Les  cheveux  se 
cassent  en  général  au  niveau  de  ces  nœuds,  qui  peuvent  être  fort  nom- 
breux (15  ou  20)  sur  un  même  cheveu. 

Pareille  altération  a  été  constatée^  parait-il,  sur  les  plumes  des  oiseaux 
dans  certaines  circonstances.  L*auteur  a  eu  l'occasion  d'étudier  ces  faits, 
et  il  en  donne  une  description  approfondie  qui  ne  saurait  trouver  sa  plac^ 
dans  une  revue  consacrée  surtout  à  la  pathologie  humaine.  h»  b. 

Linseed  and  Linseed  oil  as  Therapeutie  agents  in  diseases  of  the  skin  ^Emploi 
de  la  graine  et  de  l'huile  de  lin  dans  la  thérapeutique  des  affections  de  la 
peaii),  par  S.  SHERWELL  (Archives  of  Dermatology,  p.  dOï),  octobre  1878). 

Un  certain  nombre  d'individus  ne  peuvent  pas  supporter  l'huile  de  foie 
de  morue  parce  qu'elle  détermine  chez  eux  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Guidé  par  la  pratique  des  éleveurs  qui  engraissent  leurs  animaux  avec 
du  tourteau  de  Hn,  l'auteur  a  cherché  et  trouvé  dans  la  graine  et  dans 
Thuile  de  lin  un  succédané  de  Thuile  de  morue. 

Le  médicament  s'administre  de  trois  manières  :  la  première  et  la  plus 
simple,  qui  convient  surtout  aux  hommes  dont  les  dents  sont  en  bon 
état,  consiste  à  porter  dans  sa  poche  et  à  manger  de  temps  en  temps 
des  graines  de  hn,  de  manière  à  en  prendre  chaque  jour,  la  valeur  d'une 
tasse  à  thé. 

Le  deuxième  mode  d'administration  doit  être  préféré  chez  les  femmes, 
les  enfants  et  les  malades.  Les  graines  de  hn^  préalablement  broyées, 
dans  un  moulin  à  poivre  ou  à  café,  sont  mêlées^  à  la  dose  d'une  once  ou 
plus,  avec  du  lait  chaud  ou  froid  de  manière  à  faire  un  potage,  facile 
à  prendre  et  qui  ne  rappelle  le  cataplasme  ni  par  son  goût  ni  par  son 
apparence. 

La  troisième  manière  consiste  à  manger  la  farine  de  lin  incorporée 
dans  du  pain  de  froment.  Ces  pains  médicamenteux  n'ont  aucun  goût 
désagréable  ;  la  proportion  de  farine  de  lin  que  l'on  y  fait  entrer  varie  de 
un  à  trois  quarts.  L'auteur  reproche  au  procédé  de  la  panilicatton,  de 
déterminer  l'oxydation  partielle  de  l'huile  et  pour  cette  raison  préfère  les 
deux  premiers. 

L'huile  ainsi  absorbée  détermine  une  augmentation  de  poids  très 
rapide  (Une  malade  atteinte  de  pemphigus,  observ.  IV,  augmenta  de 
32  livres  en  trois  mois)  et  semble  exercer  en  outre  une  action  élective 
sur  les  glandes  sébacées  dont  elle  augmente  la  sécrétion;  d'où,  l'aspect 
brillant  de  la  chevelure,  la  souplesse  et  Tonotuosité  de  la  peau.  Dans 
quelques  cas  l'auteur  emploie  concurremment  l'huile  en  applications  ex- 
ternes. 

A  l'appui  de  ces  remarques  sont  rapportées  quatre  observations  deux 
de  pityriasis  rubra  (Herpétide  exfoliatrice?)  une  de  pemphigus  foliacé  et 
une  de  pemphigus  vulgaire. 

L'auteur  dit  également  avoir  obtenu  des  résultats  avantageux  dans 
quelques  casd'ichthyose.  H.  danlob. 
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Laçons  sur  la    syphilis   faites  à  Thôpital  de  Lonrcine,  par  V.  GORNIL  (Paris, 

in-8»  de  480  pages,  <879). 

Les  leçons  que  vient  de  faire  paraître  M*  Cornil  ont  trait  tout  spéciale- 
ment à  Tanatomie  pathologique  des  diverses  manifestations  de  la  syphi- 
lis, et  elles  sont  destinées  à  combler  une  lacune  de  nos  connaissances 
sur  l^histologie  des  affections  cutanées.  Le  côté  clinique,  dans  cet  ou- 
vrage, est  mis  au  second  pian,  et  les  symptômes  se  trouvent  subordon- 
nés a  la  lésion»  à  Tinverse  des  leçons  de  M.  Fournier  sur  le  même  sujet, 
oii  la  partie  descriptive  est  de  beaucoup  prépondérante.  Sous  ce  rapport» 
ces  deux  livres  se  complètent  Tun  par  l'autre,  et  tous  deux  renferment 
des  chapitres  traités  de  main  de  maître. 

L'exposition  de  Touvrage  de  M.  Cornil  commence  par  un  tableau  de 
la  pathologie  générale  de  la  syphilis,  et  de  sa  place  en  nosographie.  A 
l'exemple  de  tous  les  auteurs  modernes,  il  considère  la  syphilis  comme  une 
maladie  virulente,  mais  dont  nous  ne  connaissons  pas  le  virus  :  il  admet 
également  la  diiîérenoe  fondamentale  qui  sépare  le  chancre  mou  du 
chancre  induré,  et  se  montre  complètement  partisan  de  l'école  dua-» 
liste.  Toutefois  il  s'écarte  des  opinions  admises  généralement^  lors- 
qu'il se  pose  la  question  :  <  Est-on  syphilitique  à  partir  du  jour  où  le  viiUs 
est  inoculé  ;  ou  au  contraire  ne  le  devient-on  qu'au  moment  de  ('ap[)ari- 
tion  du  chancre  ?  »M»  Cornil,  sans  oser  se  prononcer  d'une  façon  caté- 
gorique, incline  â  penser  que  Taocident  est  d'abord  exclusivement  lo- 
cal, et  que  les  ganglions  arrêtent  quelque  temps  la  diffusion  du  virus. 
C'était  la  première  opinion  deRicord,  mais  nous  croyons  qu'aujourd'hui 
bien  peu  de  syphiliographes,  et  M.  Ricord  lui-même,  oseraient  la  sou- 
tenir. 

Deux  des  chapitres  les  plus  importants  et  les  plus  originaux  du  livre 
sont  ceux  qui  ont  trait  à  l'anatomie  pathologique  du  chancre. 

On  sait  que  le  chancre  infectant  se  présente  sous  Taspect  d'une  éle-» 
vure  papuleuse  surmontée  d'une  érosion  superfîcielle,  et  reposant  sur 
une  base  indurée.  L'érosion  elle-même  est  tapissée  par  une  sorte  d'exsu* 
dat  pseudo-membraneux  coagulable,  formé  de  fibrine  et  de  cellules  épi- 
théliales  iiTégulières,  analogues  à  celles  que  l'ou  a  signalées  dans  la  diph- 
ihérie  pharyngienne. 

La  couche  épidermique  présente  une  notable  hypertrophie  papillaire, 
et  une  infiltration  du  réseau  de  Malpighi  par  des  cellules  embryonnaires» 
Dans  la  partie  profonde  de  la  couche  cornée  se  voient,  autour  des  noyaux 
de  cellules,  de  petites  lacunes  cavitaires.  Ce  travail  inflammatoire,  qui 
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aboutit  à  la  pi  olifération  nucléaire,  se  fait  absolument  de  la  même  manière 
que  la  segmentation  des  cellules  végétales  par  suite  de  la  résorption  de 
leur  protoplasma  actif  :  c'est  un  phénomène  d  'irritation  commun  à  tou- 
tes les  phlegmasies  delà  peau,- quelle  qu'en  soit  la  nature. 

Quant  aux  lésions  du  tissu  conjonctif  dermopapillaire,  elles  consistent 
d'une  part  en  une  infiltration  d'éléments  lymphoïdes,  d'autre  part  en  un 
épaississement  scléreux  des  tuniques  des  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
Les  veines,  notamment,  sont  épaissies  et  comme  artérialisées,  analogues 
à  l'aspect  des  vaisseaux  clans  la  cirrhose  du  foie,  souvent  obstruées  par 
des  coagulations  fibrineuses.  C'est  là  une  remarque  importante,  car  ces 
altérations  vasculaires  ne  se  retrouvent  point  dans  les  plaques  muqueu- 
ses ni  dans  les  inflammations  non  spécifiques  du  derme  :  ce  serait  donc 
pour  ainsi  dire,  d'après  M.  Cornil,  la  caractéristique  du  chancre  infectant^ 
Le  degré  d'induration  est  en  raison  directe  de  l'état  d'artcrite.  des  petits 
vaisseaux  du  derme.  D'ailleurs,  les  lésions  irritatives  ne  s'arrêtent  pas 
là  :  les  poils,  les  glandes  sébacées  et  sudoripares  participent  à  l'inflam- 
mation :  leurs  tuniques  prolifèrent,  leur  contenu  perd  ses  éléments  adi- 
peux. Les  nerfs  eux-mêmes  deviennent  le  siège  d'une  espèce  de  névrite 
interstitielle,  qui  offre  ceci  de  spécial,  qu'elle  n'est  pas  douloureuse. 

Le  chancre  mou,  au  contraire,  est  une  véritable  érosion  ulcéreuse  qui 
détruit  brusquement  l'épiderme  et  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  au  lieu 
de  les  amincir  et  de  les  transformer  comme  dans  le  chancre  infectant.  Ici 
également,  on  retrouve  la  même  prolifération  nucléaire,  la  même  pro- 
duction de  globules  de  pus,  mais  sans  induration  ni  sclérose  de  la 
paroi  artérielle. 

De  cette  étude  histologique,  l'auteur  conclut  aux  caractères  cliniques, 
et  fait  un  parallèle  descriptif  entre  les  deux  espèces  de  chancres,  leur 
évolution  comparative,  leur  mode  de  réparation. Présentée  de  cette  façon, 
l'étude  clinique  de  ces  accidents  gagne  incontestablement  en  clarté,  et 
les  détails  objectifs  se  gravent  mieux  dans  la  mémoire. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  la  description  des  accidents  de 
la  période  secondaire,  les  adénopathies  et  les  syphilides.  Gomme 
celle  du  chancre,  l'histologie  de  ces  lésions  était  imparfaitement  connue, 
et  cette  partie  de  Touvrage  de  M.  Cornil  comble  une  lacune  véritable. 
Les  examens  microscopiques  ont  été  faits  sur  des  pièces  fraîches  et  dur- 
cies, enlevées  directement  sur  les  malades  et  traitées  immédiatement  à 
l'aide  des  procédés  de  la  technique  moderne  :  ils  comportent  donc  un 
degré  de  précision  qu'on  n'avait  pas  encore  atteint.  Voici  les  détails  prin- 
cipaux qui  ressortenl  de  cette  étude. 

L'adénopathie  syphilitique  consiste  en  une  hyperplasie  pure  et  simple 
des  ganglions.  Les  follicules  du  tissu  réticulé  sont  hypertrophiés  :  la 
trame  conjonctive  un  peu  épaissie,  mais  la  charpente  celluleuse  du  gan- 
glion est  beaucoup  moins  hypcrplasiée  que  dans  l'adénite  strumeuse.  Du 
i*este  les  deux  lésions  coexistent  fréquemment. 

Les  plaques  muqueuses,  sous  le  microscope,  se  caractérisent  par 
l'augmentation  d'épaisseur  de  Tépiderme,  du  corps  muqueux,  des 
papilles  et  du  derme  :  lorsque  la  couche  cornée  épidermique  disparaît, 
elle  détermine  l'aspect  exulcéré  des  plaques.  Ici  encore,  nous  retrou- 
vons l'association  de  lésions  irritatives  et  dégénératives. 

Cette  structure  des  plaques  muqueuses  est  partout  identique  à  elle- 


MALADIES   VËNËHlËNiVES.  249 

même.  Sur  les  amygdales,  M.  Cornil  a  pu  faire  plusieurs  examens,  après 
ablation  immédiate  des  glaiides  malades.  Indépendamment  de  l'hyper- 
trophie amygdalieone  (qui  correspond  à  l'adénopathie  inguinale)  les  cou* 
ches  épithéliales  s^épaississent,  les  papilles  s'hypertrophient,  dans  leur 
intérieur  s'accumulent  des  globules  de  pus  qui  forment  de  petits  abcès 
microscopiques  :  d'où  l'apparence  tomenteuse  et  les  ulcérations  fréquen- 
tes que  présentent  les  amygdales.  Une  analyse  du  même  ordre  est  pour- 
suivie pour  les  plaques  muqueuses  de  la  langue  et  des  autres  régions 
du  corps.  Notons  ici  que,  comme  pour  le  chancre,  l'induration  qui  accom- 
pagne certaines  variétés  de  plaques  muqueuses  correspond  à  la  sclé- 
rose des  vaisseaux  dermo^papillaires  et  à  l'engorgement  des  lymphati- 
ques sous-jacents.  Il  y  a  donc  analogie  complète  entre  le  processus 
clinique  et  les  lésions  microscopiques. 

Ces  considérations  conduisent  M.  Cornil  à  l'étude  des  sypliilides  cuta- 
nées. Cette  partie  de  l'ouvrage  est  la  moins  originale  :  l'auteur  classe  les 
dermatoses  syphilitiques,  à  l'exemple  de  Bassereau  et  de  Fournier, 
suivant  que  la  peau  est  affectée  d'éruptions  éry thémateusos,  papuleuses, 
pustuleuses,  vésiculeuses,  huileuses  ou  tuberculeuses,  et  il  se  borne  à 
reproduire  la  description  classique  des  auteurs.  Il  cherche  à  mettre  en  re- 
gard les  désordres  anatomiques  auxquels  répondent  ces  caractères  exté- 
rieurs, et,  chemin  faisant,  il  montre  en  détail  l'évolution  de  ces  syphilides 
qui,  suivant  leur  profondeur,  guérissent  sans  cicatrices  ultérieures,  ou 
laissent  au  contraire  de  leur  passage  des  traces  indélébiles. 

Les  derniers  chapitres  de  l'ouvrage,  qui  relèvent  moins  directement 
de  la  clinique  de  Lourcine,  ont  trait  aux  manifestations  tertiaires  de  la 
syphilis  et  aux  lésions  histologiques  des  viscères  atteints  par  cette  mala- 
die constitutionnelle. 

Les  syphilides  profondes  de  la  bouche  et  de  la  langue  sont  d*abord  pas- 
sées enrevue.  Comme  M.Fournier,  l'auteur  sépare  les  glossites  superticiel- 
les  ou  corticales  ordinairement  ulcérées, de  la  sclérose  linguale.  Il  montre 
les  affinités  étroites  qui,dans  nombre  de  cas,  relient  les  lésions  deglossite 
diffuse  et  les  gommes  circonscrites  de  l'organe,  et  trace  le  diagnostic 
différentiel  anatomique  des  ulcérations  tuberculeuses  et  de  l'épithéliome 
lingual.  Une  pareille  distinction,  possible  pour  la.  langue,  ne  Test  plus 
quaud  il  s'agit  de  différencier  le  lupus  tuberculeux  ou  scrofuleux  de  l'ar- 
rière-gorge,  et  certaines  syphilides  tuberculeuses  invétérées  :  jusqu'ici 
les  lésions  fondamentales  consistent  en  une  infiltration  diffuse  d'éléments 
embryonnaires  dans  les  deux  cas,  sans  texture  ni  disposition  spéciale.  La 
présence  des  cellules  géantes  de  Friedlânder  ne  saurait  entraîner  la  con- 
viction en  faveur  du  lupus  tuberculeux. 

Après  les  syphilides  tertiaires  des  muqueuses,  les  lésions  spécifiques 
des  muscles^  les  gommes  intra- musculaires  et  la  myosite  interstitielle 
forment  l'objet  d'une  leçon,  où  l'on  retrouve  une  analogie  complète  avec 
les  caractères  déjà  signalés  pour  les  altérations  linguales:  les  gommes 
du  cœur,  à  cause  de  leur  gravité  oxceptionnelle,  ont  une  mention  spéciale. 
La  syphilis  des  os  et  des  articulations  sujets  à  l'ordre  du  jour  depuis  les 
travaux  de  M.  Parrot,est  exposée  en  détail  dans  le  neuvième  chapitre  de  l'ou- 
vrage. M.  Cornil  distingue  plusieurs  variétés  d'ostéite  spécifique,  suivant 
que  le  processus  évolue  plus  ou  moins  rapidement  :  c'est  d'abord  l'os- 
téo-périostite  simple,  susceptibledeguérir  assez  facilement,  et  très  com- 
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miine,mèmeà  la  période  des  accidentsseoondeires:  puis  rostéiteraréflante 
qui  la  plupart  du  temps  est  le  résultat  de  la  production  de  véritables  gom- 
mes intra^osseuses.  C'est  toujours  la  même  opposition  tant  de  fois  signalée 
entre  les  lésions  spécifiques  irritatives  diffuses,  et  les  gommes  oiroon* 
scrites.  Consécutivement  à  ces  deux  variétésprinGipalesd'ostéitesemon* 
trent  des  lésions  secondaires ,  de  Tostéite  éburnée,  des  exostoses,  ou 
inversement  des  nécroses  et  des  séquestres. 

Relativement  aux  lésions  osseuses  de  la  syphilis  infantile,  M.  Gomil 
ne  rejette  plus,  comme  il  le  faisait  il  y  a  quelques  années,  Tostéite  spécifique 
décrite  par  M.  Parrot,  mais  il  y  met  quelques  restrictions.  Pour  lui,  les 
altérations  en  question  sont  souventcomplexeset  constituent  un  mélange 
de  rachitisme  et  de  syphilis.  Tout  en  reconnaissant  que  les  cas  types»  dé* 
critspar  M.  Parrot,  diffèrent  sensiblement  du  rachitisme,  il  considère  que 
cette  étude  histologique  a  besoin  d'être  complétée  à  cause  de  la  fré- 
quence du  rachitisme  chez  les  jeunes  sujets  entachés  de  syphilis. 

L*anatomie  pathologique  de  la  syphilis  des  centres  nerveux  et  du  foie, 
celle  des  lésions  spécifiques  du  tube  diji^estif,  du  poumon,  delà  rate,  des 
capsules  surrénales  etdes  organes  génito-urinaires  terminent  l'ouvrage. 
De  nombreuses  figures  histologiques,  très  remarquablement  dessinées, 
mettent  sous  les  yeux  du  lecteur  les  différentes  lésions  passées  en  revue 
dans  le  courant  du  livre,  et  servent  de  complément  utile  aux  descriptions 
microscopiqties.  h.  a. 

Là  sypkilii  du  oenr^tu,  par  Alfkrtd  FOURNIBR.  Leçons  recueillies  par  BRISSAUD 

(1  voL  /ji-8.  Pêri$,  1879). 

Cet  ouvrage  est  un  traité  complet  de  la  syphilis  cérébrale.  Bien  que 
fort  étendu,  près  de  700  pages,  il  est  d'une  lecture  facile  et  toujours 
intéressante.  On  y  trouve,  en  effet,  les  qualités  qui  distinguent  au  plus 
haut  degré  l'enseignement  de  l'auteur  :  élégance,  clarté,  précision.  C'est, 
.en  quelque  sorte,  une  deuxième  édition  revue  et  considérablement  au- 
gmentée des  leçons  publiées,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  Journal 
de  r Ecole  de  Médecine.  Le  plan  est  resté  le  môme;  aussi,  pour  l'analyse 
générale,  renvoyons-nous  le  lecteur  à  la  Revue  d'Hanot,  tome  IX,  où  les 
idées  de  Tauteur  ont  été  très  fidèlement  reproduites.  Nous  nous  attache- 
rons ici  à  indiquer  les  modifications  apportées  a  la  publication  primitive. 

Rien  à  relever  dans  l'étude  anatomique  et  étiologique.  Les  six  formes 
symptomatiques,  initiales,  de  la  syphilis  du  cerveau  (céphalalgique, 
conj^estive,  mentale,  aphasique, épileptique,  paralytique) , sontconeervées; 
mais  quelques  chapitres  ont  pris  une  extension  considérable.  Ainsi  l'his- 
toire de  la  forme  congestive  s'est  enrichie  de  la  description  d'une  variété 
nouvelle  :  la  forme  maligne  ou  pernicieuse,  coma  syphilitique^  dont  voici 
brièvement  les  caractères.  A  la  suite  de  quelques  prodromes  très  courts 
et  très  légers,  malaise  général,  lourdeur  de  tête,  trouble  de  la  vision,  les 
malades  tombent  dans  le  coma  d'une  façon  brusque,  presque  sidérante. 
Faciès  sans  expression,  respiration  normale  ou  suspirieuse,  quelquefois 
stertoreuse  par  instants;  abolition  complète  de  la  connaissance»  résolu- 
tion musculaire  sans  paralysie,  sensibilité  engourdie,  mais  non  absolument 
éteinte,  réagissant  quelque  peu  sous  l'influence  d'une  excitation  passagère. 


MALADIES    V&NËRIENNB8.  251 

rétention  ou  émission  involontaire  de  l'urine  ou  des  matières  fécales, 
tels  sont  les  traits  principaux  de  ce  coma  précoce  qui  peut  tuer  les  ma- 
lades sans  qu'ils  aient  repris  un  seul  instant  possession  d'eux-mêmes , 
mais  qui  peut  aussi  céder  complètement  et  c  comme  par  enchantement  % 
à  la  thérapeutique.  Envisagé  en  lui-même,  ce  coma  n'a  pas  de  cachet 
particulier,  d'où  cette  règle  pratique  :  un  cas  de  coma  étant  donné,  songer 
toujours  à  la  syphilis  comme  cause  possible  et  la  rechercher  avec  soin 
dans  les  antécédents  et  les  organes  du  patient.  Un  malade  de  l'auteur  ne 
dut  son  salut  qu'à  la  présence  d'un  sarcocèle  syphilitique  qui  mit  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

L'histoire  de  l'épilepsie  syphilitique,  profondément  remaniée,  a  pris  des 
développements  considérables  (description  très  soignée  de  l'épilepsie 
partielle),  de  même  l'étude  des  formes  mentales  a  été  complétée  par  Tad- 
dition  de  nouveaux  types  et  d'indications  bibliographiques  intéres- 
santes. 

La  publication  ancienne  s'arrêtait  à  la  description  des  six  formes 
primitives,  le  traité  actuel  se  complète  par  la  description  de  quelques 
types  nouveaux  et  des  formes  consécutives. 

Types  nouveaux.  —  Ils  comprennent  : 

l*»Le8  formes  mixtes  résultant  de  l'association  d'une  ou  plusieurs 
formes  élémentaires; 

2?  Les  formes  vagues  ainsi  appelées  «  soit  parce  qu'elles  consistent  en 
un  petit  nombre  de  symptômes  incomplètement  formulés,  ébauchés  en 
quelque  sorte  et  pauvrement  significatifs  au  total,  soit  parce  qu'elles  se 
composent  d'un  certain  nombre  de  symptômes  de  valeur  à  peu  près  égale 
sans  prédominance  marquée  d'aucun  d'entre  eux  »  ; 

3®  Les  formes  compliquées  caractérisées  par  la  coexistence  avec  la  sy- 
philis cérébrale  de  manifestations  morbides  d'origine  médullaire,  ou 
nerveuse  périphérique  ; 

4«  Les  incidents  de  localisation.  Sous  ce  litre  sont  groupés  comme 
dans  un  caput  mortuum  tous  les  accidents  de  classement  difficile,  non 
susceptibles  de  rentrer  dans  les  cadres  précédents,  accidents,  dont  l'au- 
teur attribue  la  multiplicité  aux  hasards  capricieux  delà  localisation.  On 
y  rencontre  :  l'incoordination  motrice,  l'hémichorée,  l'athétose,  la  para- 
lysie labio-glosso-laryngée,  la  polydipsie,  la  boulimie,  la  polyurie,  le 
diabète,  l'albuminurie,  certaines  formes  de  vomissements  et  de  désordres 
circulatoires. 

Formes  consécutives.  —  L'auteur  établit  d'abord  que,  réserve  faite  de 
certains  cas,  la  syphilis  cérébrale  abandonnée  à  elle-même  ou  traitée 
d'une  manière  insuffisante,  a  une  marche  progressive  et  fatale. 

Quelquefois,  alors,  et  c'est  le  cas  le  plus  rare,  elle  s'immobilise  dans  son 
type  primitif  dont  les  manifestations  deviennent  simplement  plus  pro- 
fondes, avant  de  causer  la  mort.  Quand  elle  s'arrête,  les  malades  dont 
elle  épargne  la  vie  demeurent  affectés  d'infirmités  incurables  ;  véritables 
c  invalides  du  mouvement  ou  de  l'intelligence,  i»  Cette  immobilisation 
dans  la  forme  initiale  s'observe  surtout  dans  certains  cas  de  paralysie 
des  nerfs  crâniens  (P.  faciale,  P.  oculaires);  ce  fait  est  infiniment  plus 
rare  pour  l'hémiplégie,  douteux  même  pour  les  formes  aphasique,  épilep- 
tique  et  mentale. 

Beaucoup  plus  fréquemment,  la  syphilis  cérébrale  ancienne  multiplie 
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ses  manifestations  pai*  la  combinaison  des  différentes  formes  initiales.  De 
ce  cumul  de  symptômes,  résulte  une  certaine  uniformité  dans  l'expres- 
sion morbide,  de  telle  sorte  que  la  syphilis  cérébrale,  à  cette  époque»  se 
montre  généralement  constituée  par  la  coexistence  de  deux  groupes 
«  de  symptômes  majeurs,  diversement  associés  :  troubles  moteurs, 
troubles  intellectuels,  rappelant  soit  le  ramollissement  cérébral,  soit  la 
démence  paralytique.  » 

Le  dénouement  est  alors  compris  dans  les  deux  alternatives  suivantes  : 
survie  avec  infirmités  persistantes,  ou  mort  à  échéance  variable,  mais 
toujours  plus  ou  moins  rapprochée. 

La  mort  peut  survenir  de  quatre  manières  différentes  : 

1®  Le  plus  souvent  d'une  façon  aiguë,  succédant  à  une  attaque  apo- 
plectiforme  ou  à  un  état  de  mal  épileptique; 

2*  Quelquefois  par  une  sorte  d'affaissement  comateux,  progressif,  sans 
secousse  ; 

3°  Plus  rarement  par  méningo-oncéphilite  aif^ue  ; 

4^  Par  cachexie  lente,  escharres,  etc. 

Traitée  même  à  une  période  avancée,  la  syphilis  cérébrale  peut  guérir 
contre  toute  attente;  mais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi.  Même  au 
début  du  mal  et  en  présence  de  symptômes  dont  la  nature  syphilitique 
est  incontestable,  les  agents  spécifiques  n*ont  pas  la  toute-puissance  que 
Ton  croit  généralement.  Trop  souvent  les  accidents  marchent,  s'aggravent 
ou  récidivent  dans  le  cours  même  du  traitement.  Fournier  insiste  longue- 
ment sur  ce  fait  peu  connu  et  sur  la  gravitépronostique  qui  en  découle.  Sa 
statistique  personnelle  (14  morts,  33  cas  de  survie  avec  infirmités  graves, 
eX  seulement  30  cas  de  guérison  véritable  sur  un  total  de  90  cas)  légi- 
time suffisamment  son  appréciation. 

Le  traitement  doit  être  mixte,  prompt  et  énergique.  Il  faut  donner  le 
mercure  et  Tiodure  d*emblée  à  haute  dose.  Pour  Tiodure,  la  dose  quoti- 
dienne doit  être  de  5  à  8  ou  10  grammes.  Au-dessous  de  ce  chiffre,  elle 
est  insuffisante;  supérieure,  elle  fatigue  Testomac  sans  avoir  plus  d'effi- 
cacité. Quant  au  mercure,  des  doses  de  10  à  20  centigrammes  de  pro- 
toiodure,  ou  de  2  à  o  centigrammes  de  sublimé  sont  nécessaires. 
Plus  souvent  encore,  il  est  préférable  pour  ménager  les  voies  digestives 
de  recourir  aux  frictions  faites  avec  10,  15  et  20  grammes  d'on- 
guent mercuriel  chaque  jour.  Pour  éviter  Taccoutumance  que  crée  la  con- 
tinuité d'usage,  Tauteur  conseille  après  six  ou  huit  semaines  de  ce  trai- 
tement mixte  rigoureux,  une  suspension  de  quelques  jours  ;  puis  l'emploi 
alternatif  des  deux  agents  spécifiques  (20  Jours  de  frictions  suivis  de"  20 
jours  d'iodure,  le  tout  répété  un  certain  nombre  de  fois),  méthode  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  traitement  alterne  ou  continu  alterne.  De  cette 
façon,  un  rompt  Taccoutumance  et  l'on  peut,  sans  inconvénient  pour  l'or- 
ganisme, continuer  le  traitement  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire. 

La  médication  ne  doit  être  suspendue  que  longtemps  après  la  gué- 
rison apparente  et  dans  la  crainte  des  récidives  qui  sont  très  fréquentes, 
il  faut  plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  l'année  et  des  années  suivantes, 
faire  des  cures  de  précaution.  Ce  n'est  qu'après  plusieurs  années  de  (^^es 
traitements  itératifs,  et  s'il  ne  s'est  pas  produit  quelque  atteinte  nouvelle, 
que  l'on  peut  prononcer  le  mot  de  guérison. 
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L*auteur  termûie  par  quelques  considérations  sur  les  agents  auxiliaires, 
(bromures,  hydrothérapie,  morphine,  toniques,  traitement  thermal,  elc.)^ 

H.    DANLOS. 


Eia  weiUrer  Beitrag  sur  Anatomie  der  typhilitischen  Initial  Sclérose  (NouYoUe 
contribution  A  l'étude  anatomique  du  chancre  syphilitique  initial,  par  P. 
UMIfA  {VierteJJareschrifi  fur  Derm/ttologie  und  SyphfUs,  p,  548,  1878). 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  se  formuler  ainsi  : 

1<»  L'induration  du  chancre  syphilitique  est  produite  par  l'hypertrophie 
de  l'élément  fibriilaire  du  derme.  Cet  élément  est  formé  de  substance  col- 
lagène  pure. 

2"  Le  processus  morbide  semble  débuter  dans  la  tunique  adventice 
des  vaisseaux.  Il  y  détermine  la  disparition  des  fentes  lymphatiques,  se 
complique  d*une  infiltration  plus  ou  moins  abondante  de  cellules 
rondes  et  se  propage  sous  la  même  forme  au  tissu  cellulaire 
voisin. 

3"  Les  artères  du  tissu  sclérosé  sont  le  siège  d'une  lésion  inilammaloire 
dont  on  peut  distinguer  deux  espèces  :  enrlaitérite  oblitérante  syphiliti- 
que aiguë,  artérite  granuleuse. 

Dans  Tendartérite  oblitéranie  syphilitique  aiguë,  il  ne  semble  pas 
que  la  prolifération  de  Tendothélium  soit  la  lésion  primordiale.  La 
participation  constante  et  précoce  des  vasa  vasorum  permet  de  suppo- 
ser avec  vraisemblance  ({u'ils  sont  les  premiers  atteints.  Sur  les  artères 
dépourvues  de  vasa  vasorum,  le  processus  morbide  débute  constamment 
par  l'adventice. 

L'artérite  granuleuse  se  caractérise  par  une  intUtration  do  cellules 
rondes.  Cette  infiltration  commence  par  les  tuniques  externes  et  pénètre 
lentement  de  dehors  en  dedans  la  tunique  interne,  de  manière  à  réduire 
d'abord  et  à  oblitérer  ensuite  la  lumière  des  vaisseaux.  L'auteur ,  pour 
cette  raison,  désigne  souvent  ce  processus  de  l'artérite  granuleuse  sous 
le  nom  d'oblitération  par  infiltration. 

4®L'endartérite  oblitérante  syphilitiqueaiguë,  envisagée  seule, indépen- 
damment de  l'artérite  granuleuse  (dont  elle  ne  saurait  être  légitimement 
séparée),  se  distingue  de  l'endartérite  oblitérante  chronique  par  la  dis- 
position radiée  et  non  concentrique  des  éléments  de  prolifération  et  par 
un  défaut  absolu  d*organisation. 

5<>  Le  rôle  de  l'artérite  granuleuse  est  ordinairement  plus  important 
que  celui  de  l'endartérite. Les  deux  processus  se  combinent  à  des  degrés 
très  variables.  Les  gros  vaisseaux  ont  une  préférence  pour  l'endartérite 
oblitérante ,  les  petits  pour  l'artérite  granuleuse. 

6°  Les  gommes  de  la  peau  et  le  chancre  initial  sont  sous  le  rapport 
de  leur  structure  et  de  leur  évolution  des  néoplasies  syphilitiques  diffé- 
rentes. Les  processus  élémentaires  dont  elles  dérivent  sont  seuls  com- 
parables «  et  en  partie  identiques.  » 

7**  La  sclérose  initiale,  après  avoir  duré  des  années,  peut  finir  par  une 
induration  gommeuse.  On  voit  alors  se  développer,  au  milieu  de  l'infil- 
tration syphilitique,  des  gommes  miliaires  légitimes,  noyées  dans  un 
tissu  sclérosé,  et  dont  le  centre  se  caséifte.  Cette  métamorphose  régres- 


254  REVUE   DES   SCIENCES    MEÏ)1GALES. 

sive  détermine  l*^ftppartlion  de  Bombreuses  cellules  géantes  qui  ne  se 
voient  jamais  dans  la  sclérose  type  initiale. 

8-  Sur  trois  individus  traités  par  Texcision  du  chancre,  et  suivis 
pendant  plus  d'une  année,  un  seul  fut  atteint  de  manifestatioiis  con- 
stitutionnelles. H.  dahlos. 

Zur  frage  uber  erbliche  Syphilis  iwei  Krankeitsfaile  (GontribatiiNi  à  réttt4«  éa 
la  syphilis  héréditaire.  Deux  observations),  parGREFBERG  {Vierteljaresschrîft 
fur  Dermatologie  und  SyphiJiSy  p.  102,  1879). 

Le  premier  fait  peut  se  résumer  ainsi  : 

Une  femme  contracte  en  1864  un  chancre  indnré.  Dans  les  deux  années 
saivantes,  elle  est  atteinte  à  plusieurs  reprises  d'accidents  secondaires  qui 
nécessitent  une  série  de  traitements  mercuriels  et  la  retiennent  en  tout 
292  jours  à  l'hôpital.  En  1867,  elle  se  marie  avec  un  homme  non  syphOiti- 
que,  et  fait  eu  l'espace  de  10  ans  11  fausses  couches  consécutives.  La 
douzième  grossesse  seule,  survenue  13  ans  1/2  après  le  chancre  initial, 
se  termine  par  un  accouchement  à  terme,  et  l'enfant  présente  des  signes  irré- 
cusables de  syphilis  héréditaire.  Pendant  la  période  de  11  ans,  écoulée  de- 
puis le  mariage,  cette  femme  n'avait  cependant  pas  infecté  son  mari  et  n'avait 
présenté  elle-même  aucune  atteinte  appréciable  de  son  ancienne  syphilis. 

Le  deuxième  fait  est  absolument  Topposé  : 

Un  homme  de  23  ans,  prend  la  vérole  ù  la  fin  d'août  1875.  En  janvier  1876 
roséole,  traitée  par  les  frictions;  en  février  plaques  muqueuses  buccales;  en 
juillet,  syphilide  populeuse.  Quelque  temps  avant  cette  dernière  date,  le  ma- 
lade s'était  marié  contre  l'avis  du  médecin.  (Novembre  1876.)  —  En  mars  sui- 
vant, 1877,  un  enfant  naquit  à  terme  et  bien  portant,  la  mère  restant  d^ailleurs 
parfaitement  saine. 

Plus  d^un  au  après  sa  naissance  (octobre  1878),  cet  enfant  n'avait  encore 
présenté  aucun  signe  de  syphilis. — Les  rapports  conjugaux  n'avaient  jamais 
cessé  et  le  père  avait  été  atteint  dans  Tiatervalle  de  psoriasis  syphilitique  pal  - 
maire  et  plantaire.  u.  d\nlos 


Nervoiis  Lésions  in  Congénital  Syphilis  (Lésions  nerveuses  dans  la  syphilis  con- 
génitale). Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Londres,  par  BOWSE. 
IThe  Lanrety  p.  S808,  9  février  1878). 

Il  n'y  a  pas  longtemps  qu'on  a  commencé  à  reconnaître  les  altérations 
produites  par  la  syphilis  congénitale  dans  les  centres  nerveux.  Selon 
l'auteur,  il  faudrait  rapporter  à  la  vérole  héréditaire  bon  nombre  de  pré- 
tendues scrofules. 

Des  trois  observations  renfermées  dans  le  volumineux  mémoire  de  Dowse, 
la  principale  se  rapporte  à  une  petite  fille  de  douze  ans,  paraissant  bien  con 
stituée,  ayant  trois  frères  ou  sœurs,  tous  plus  ou  moins  malades.  Née  d'un 
père  syphilitique  et  d'une  mère  morte  phthisique  après  avoir  eu  plusieurs 
fausses  couclies  et  penlu  trois  enlauls  en  bas  âge,  la  jeune  malade  s'était  bien 
portée  jusqu'à  sa  cinquième  année  inclusivement,  époque  à  laquelle  sur- 
vinrent un  ozène  et  une  ophthalmie  ;  à  dix  ans,  elle  eut  une  attaque  avec 
perte  de  connaissance  pendant  quatre  heures,  puis  apparut,  sur  le  côté  du 
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nés,  une  syphilîde  tubArealeuse,  rapidement  ulcéreuee,  qui,  avant  la  eicatri» 
sation  de  l'aleère,  détruisit  Textrémité  nasale.  A  partir  de  ce  moment,  les 
symptômes  nerveux  dominèrent  la  scène,  savoir,  de  la  céphalalgie,  d*abord, 
et,  plus  tard,  des  attaques  épiteptiformes,  de  la  diplopie,  une  tuméfaction  des 
papilles  optiques.  Du  côté  des  nerfs  crâniens,  on  nota  de  Tanosmie,  une 
anesibésie  de  la  moitié  gauche  de  la  faee,  nne  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  dn  côté  droit  et  du  facial  gauche.  La  patiente  finit  par  mourir  après 
avoir  eu  nombre  d'attaques  épilepliformes  dans  lesqfuelles  le  côté  droit  était 
un  peu  plus  compromis  i|fi6  le  côté  opposé.  Dans  les  derniers  jours  de 
l'existence,  on  avait  constaté  de  Taphasie  avec  paralysie  légère  du  bras 
droit.  L'autopsie  révéla  des  adhérences  entre  la  dure-mère  et  la  surface  des 
régions  pariétales  du  cerveau,  des  gommes  dans  la  portion  la  plus  élevée  d  u 
lobule  pariétal  supérieur,  et,  à  gauche,  dans  le  lobule  pariétal  postérieur . 
l^s  artères  de  la  base  du  cerveau  présentaient  de  Tendartérite  ;  le  trijumeau 
et  le  faeial  gauches  paraissaient  épaissis,  gonflés,  teintés  en  rose  foncé.  Le 
foie  si  les  reins  étaient  lardacés,  gélatineux  et,  néanmoins,  consistants. 

p.  GINGEOT. 


X«r  hsreditaaren  Knochenayphilis  der  Kinder  (Gontrihuiion  à  la  syphilis  osseuse 
héréditaire  des  enfants),  par  DEM  ME.  Société  médiee-pharmaeeutique  de  dis- 
triet  da  oantoa  de  Berne,  1877  {Corr.-BL  A  scbweiz,  Aerzte^  a»  ^,  pg  620, 
15  oùèobre  1878). 

Il  y  a  6  ans,  Demme  a  déjà  présenté  à  la  Société  des  pièces  provenant 
d'une  syphilis  héréditaire.  Il  s'agissait  d'une  périostite  congénitale  du  frontal 
et  du  pariétal  gauches  qui  avait  causé  la  mort  d'une  fillette  âgée  de  13  semaines, 
par  nécrose  et  propagation  des  phénomènes  inflammatoires  au  contenu  de  la 
boîte  crânienne,  sous  forme  de  pachyméningite. 

Dans  une  séance  ultérieure,  le  même  auteur  communiqua  une  série  de  cas 
de  périostites  multiples  intéressant  le  crâne,  le  fémur,  la  clavicule,  le  ster- 
num, les  métacarpiens,  et  dont  l'origine  syphilitique  ressortait  de  la  coexis- 
tence de  syphilides  huileuses  des  téguments. 

Maintenant,  Demme  présente  le  crâne  d^un  petit  garçon  de  3  ans  qui  a  été 
traité  1  mois  durant  à  l'hôpital  des  Enfants,  de  Berne.  Les  parents,  ouvriers 
de  campagne,  étaient  maladifs.  Le  père  portait  encore  des  traces  d'ulcéra- 
tions spécifiques.  L*eiifant,  né  bien  portant,  ne  fut  pas  élevé  au  sein;  son 
développement  fut  lent;  il  resta  chétif  et  sujet  à  des  catarrhes  des  voies  res- 
piratoires et  digestives.  Lorsqu'il  fut  arrivé  à  l'âge  de  3  ans,  les  parents 
remarquèrent  la  présence  sur  ses  deux  pariétaux  de  tuméfactions  multiples 
très  douloureuses  à  la  pression,  et  dont  le  volume  oscillait  entre  une  noisette 
et  un  noyau  de  pèche;  l'enfant  avait  de  la  fièvre  le  soir  et  une  complète  inap- 
pétence. 

A  rhôpital,  on  constata  sur  ce  petit  garçon  quelques  traces  indubitables 
d'un  psoriasis  plantaire.  Les  pariétaux  étaient  le  siège  de  5  bosselures  : 
3  sur  le  gauche,  2  sur  le  droit,  de  consistance  médiocre,  analogues  à  des 
bosses  sanguines  sous-aponévrotiques  et  ayant  les  dimensions  d'un  noyau 
de  pèche  aplati.  L  enfant  avait  des  exacerbations  do  la  température  du  soir, 
s'élevant  jusqu'à  40^,2,  avec  rémissions  matinales  pouvant  aller  à  38°.  L'in- 
cision de  la  plus  grosse  bosse  donna  issue  à  un  liquide  trouble,  gélatini- 
forme,  de  consistance  analogue  ù  celle  de  la  synovie.  Les  masses  gélatineuses 
les  plus  denses,  examinées  au  microscope,  se  trouvèrent  constituées  par  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire;  le  péricrâne  apparaissait  décollé  du  crâne  sur 
une  grande  étendue  ;  le  crâne  lui-même  était  recouvert  d'une  mince  couche 
de  granulations  molles  et  saignant  facilement.  Les  autres  bosselures,  ouvertes 
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quelques  semaines  plus  tord,  fournirent  un  pus  ténu,  pauvre  en  éléments 
solides.  Pendant  un  certain  temps,  l'état  général  sembla  se  relever  et  les 
incisions  bourgeonnèrent  ;  mais  ensuite  on  vit  se  former  de  nouvelles  bos- 
selures crâniennes.  Le  traitement  avait  consisté  d*abord  en  onctions  métho- 
diques, puis  en  administration  d'iodure  de  potassium  et  enfin  d'iodure  de  fer. 

4  mois  après  rentrée,  Tenfant  commença  à  décliner  rapidement;  il  avait  de 
fréquonts  vomissements  et  des  intervalles  de  diarrhée.Aux  bosselures,  avaient 
succédé  des  dépressions  du  crâne.  Puib  il  se  développa  sur  le  pariétal  gauche, 
au  voisinage  de  la  suture  sagittale,  un  point  manifestement  fluctuant  et  pul- 
salile,  ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  â  francs.  Les  vomissements  de- 
vinrent incoercibles,  enfin  survint  du  coma,  sans  paralysie  ni  contracture,  et 
la  mort. 

Autopsie  :  Sur  les  pariétaux  et  sur  la  région  voisine  des  frontaux,  ulcéra- 
tions crAniennes  et  péricrâniennes  en  voie  de  cicatrisation;  dure-mère  inti- 
mement adhérente  à  la  voûte  du  crâne,  qui  est  raréfié  au  niveau  des  ulcéra- 
lions,  dont  le  pourtour  osseux  présente  des  stalactites  de  nouvelle  formation. 
Infiltration  purulente  de  la  dure-mère  et  de  Farachnoïdc  dans  le  point  du 
pariétal  gnuche  où  l'on  avait  constaté  une  tumeur  pulsatilc. 

Dans  le  lobo  frontal  gauche,  a  S  centimètres  en  dedans  de  la  substance 
corticale,  se  voit  un  foyer  rempli  de  pus  épais,  verdàtre,  et  qui  a  le  volume 
d'un  pois.  Le  lobe  pariétal  gauche  renferme  un  abcès  semblable,  de  la  gros- 
seur dVne  noix,  et  qui  ne  communique  pas  avec  le  précédent.  Les  ventricules 
latéraux  sont  remplis  de  sérosité  floconneuse  verdâtre;  répendyme  est 
épaissi.  Rien  dans  les  autres  organes. 

Pour  Demmc,  il  s'agit  ici  d'une  périostite  gommeuse  du  crâue  qui  a  entraîné 
de  la  pachyméninj^ile,  de  la  méningite  snppurée  avec  abcès  multiples.      4.  b. 

Sur  la  déformation  83rphilitiqiie  du  crftne,  par  THULIË  [Bull. de  lu  Soc.d'ûatbrop., 

t.  XII,  2"  sc'/'/e,4«  fasc). 

Sur  le  crâne  d'un  Indien  de  Pornambouc,  âgé  de  18  ans,  M.  Thulîé 
fait  remarquer  une  déformation  duc,  selon  lui,  à  une  hypérostose  sié- 
geant sur  les  deux  pariétaux  sous  forme  d'une  large  plaque,  au  niveau 
de  laquelle  l'os  est  devenu  très  épais.  Entre  les  deux  os  ainsi  déformés, 
existe  une  large  gouttière  suivant  le  trajet  de  la  suture  lambdoïde. 
M.  Thulié  pense  que  ces  lésions  remontent  à  la  première  enfance  et  re- 
connaissent pour  cause  la  syphilis  héréditaire.  C'est  aussi  Tavis  de 
M.  Pan*ot.  Ce  professeur  a  examiné,  d'autre  part,  divers  crânes  péru- 
viens anciens  du  Musée  d'anthropologie,  dont  l'un  porte  des  lésions 
osléophytiques  non  équivoques.  Ce  fait  tend  à  prouver  l'existence  de  la 
syphilis  au  Pérou  avant  l'arrivée  des  Européens.  M.  Broca  fait  remar- 
({uer  que  la  syphilis  peut  avoir  pris  naissance  sur  plusieurs  points  du 
globe,  et  que  l'origine  américaine  de  la  syphilis  d'Europe  n'est  ainsi 
nullement  démontrée.  g.  kuhff. 


Étude  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  syphilis,  par  L.-J.  J0LLIARD 

(Broch.,  Paris,  1879). 

Après  un  cours  préambule  historique,  Tauteur  aborde  l'étude  de  l'é- 
tiologie.  Nous  relevons  dans  ce  chapitre  une  opposition  do  statistiques 
assez  singulière.  Sur  2iil  individus  atteints  de  syphilis  et  dont  l'histoire 
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a  été  recueillie  par  Julliard,  50  n'ont  fait  aucun  traitement  et  n'ont  eu 
aucun  accident  nerveux  ;  47  ont  pris  du  mercure  dès  le  début,  7  d'entre 
eux  ont  été  atteints  de  manifestations  cérébro-spinales;  111  n'ont  pris  du 
mercure  que  dans  le  cours  des  accidents  secondaires^  11  seulement  ont 
eu  des  lésions  des  centres  nerveux.  La  statistique  de  Waldemar  con- 
duit à  des  conclusions  opposées  :  sur  89  cas  de  lésions  spécifiques  ner- 
veusesy  48  malades  avaient  été  mercurialisés,  mais  25  n'avaient  subi 
aucun  traitement.  L'influence  occasionnelle  du  froid  semble  un  fait 
acquis.  Les  femmes  jouissent  d'une  immunité  relative. 
'  Le  chapitre  Anatomie  pathologique  est  la  partie  la  plus  soignée  de 
cet  intéressant  travail.  La  syphilis  de  la  moelle  offre,  dit  l'auteur^  leB 
plus  grandes  analogies  avec  la  syphilis  cérébrale;  on  y  trouve  des  lé* 
sions,  des  os,  des  méninges,  du  tissu  nerveux. 

Les  lésions  des  os  (exosto  ses  vertébrales,  caries  syphilitiques)  «  sont 
rares,  peu  connues  et  fort  mal  étudiées.  > 

Les  lésions  des  enveloppes  sont  très  fréquentes,  elles  consistent  en 
méningites  scléreuses  ou  gommeuses  et  aboutissent  souvent  à  la  sym- 
physe méningée  ou  méningo-médullaire. 

Dans  le  tissu  nerveux,  les  tumeurs  gommeuses  sont  rares  :  on  enpos- 
sèdv3  seulement  cinq  observations,*  toutes  plus  ou  moins  contestables.  » 
Les  lésions  ordinaires  sont  celles  d'une  myélite  diffuse,  prédominant  à 
la  superficie  de  la  moelle,  myélite  affectant  le  type  de  sclérose  ou  de 
ramollissement  suivant  que  ralfection  a  été  aiguë  ou  chronique. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  de  Tanatomie  générale,  l'auteur  résume 
ses  recherches  en  disant  que  les  localisations  médullaires  de  la  syphilis 
intéressent  essentiellement  le  grand  système  lymphatique,  représenté 
par  les  méninges,  la  névroglie  et  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux. 

L'altération  de  celle-ci  ne  ressort  pas  de  sa  description  avec  toute  la 
netteté  désirable.  Dans  l'observation  II,  il  semble  dire  que  les  îlots  de 
sclérose  irradiaient  des  gaines  lymphaticjues,  considérablement  épaissies; 
dans  l'observation  I,  il  signale  simplement  l'obstruction  des  gaines  rem- 
plies par  des  exsudais  amorphes. 

Cette  conception  de  la  syphilis  envisagée  comme  une  maladie  de  l'ap- 
pareil lymphatique  conduit  logiquement  l'auteur  a  nier  toute  localisation 
systématique  exacte;  aussi  aflirme-t-il  que  les  myélites  de  ce  type,  dans 
leur  forme  pure,  ne  relèvent  jamais  de  la  syphilis;  les  formes  bâtardes, 
anomales,itTégulières,mixtes  pourraient  seules  lui  appartenir.  Rien  à  re- 
lever d'ailleurs  dans  Tétude  symplomatique. 

Un  index  bibUographique^soigneusement  vérifié,  termine  ce  travail. 

H.    DANLOS. 


Pathologiich-Anatomisohe    MlttheiluDgen    (Communications  anatomo-pathologi- 
que),  par  Karl  HUBER  (Archiv  der  Heilkunde,  Bd  XIX,Uen  5  et  6,  p.  425-440). 

I 

L  Gommes  syphilitiques  dans  les  reins.  —  A  l'autopsie  d'un  syphi-  | 

litique,  âgé  de  35  ans,  Huber  a  découvert,  entre  autres  lésions  syphi- 
litiques, la  présence  de  gommes  dans  les  deux  reins,  avec  néphrite  j 
interstitielle  très  marquée  à  gauche.  11  rappelle  à  ce  propos  que  Kiebs  a 
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rapporté  un  fait  analogue  dans  6oa  Tmté  d^anêtomie  pathologique 
(p.  649, 1870). 

IL  Syphilis  du  pancréas^  —  Chez  un  nouveau-né  qui  succomba  peu 
de  temps  après  sa  naissance,  Huber  trouva  à  Tautopsie,  outre  les  lé- 
sions habituelles  de  la  syphilis  congénitalei  une  hypertrophie  considé- 
rable du  panci*éas.  Celle-ci  était  due  à  renvahissemeut  des  inters- 
tices du  parenchyme  glandulaire  par  une  néoplasie  constituée  en  partie 
par  du  tissu  conjonctif  ordinaire,  en  partie  par  une  masse  granuleuse. 
Il  s'agissait,  en  somme,  d*une  altération  syphilitique  du  pancréas  bien 
déorite  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  n'était ,  dans  le  cas  actuel , 
qu'à  un  stade  peu  avancé  de  son  évolution.  f.  l.  l. 

$7philitic  nenroses,  par  W.  R*  60WERS  {Brit.  meâ.  assoc,  Brii,  tned.  ^oorA., 

p,  818,  21  aouH878).  • 

Voici  les  conclusions  les  plus  intéressantes  de  ces  recherches  cli- 
niques : 

l""  L'épilepsie  idiopathique  n'est  pas  le  résultat  de  la  syphilis;  presque 
tous  les  cas  de  convulsions  chroniques  chez  des  syphilitiques  sont  pro- 
voqués soit  par  une  lésion  cérébrale  indépendante  de  la  maladie,  soit  par 
une  disposition  héréditaire  à  l'épilepsie  ; 

2""  L'épilepsie  idiopathique  peut  être  la  conséquence  de  la  syphilis 
héréditaire; 

3^  La  chorée  syphilitique  est  fort  rare  ; 

4^  Quelques  formes  de  paralysie  générale,  ordinairement  assez  bé- 
nignes, sont  la  suite  de  la  syphilis  ; 

5<^  La  paralysis  agilans  n'est  pas  une  conséquence  de  cette  maladie  ; 

6°  La  syphilis  peut  provoquer  de  Tatrophie  musculaii*e  progressive^ 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c*est  quelquefois  consécutif  â  une  pachy- 
méningite  ; 

l*"  La  sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  est  le  plus  souvent, 
chez  les  syphilitiques,  la  conséquence  d'une  lésion  de  régions  supé- 
rieures des  centres  nerveux  ; 

8*  La  sclérose  des  cordons  postérieurs  est  très  commune  chez  les  sy- 
philitiques; elle  n'est  nullement  consécutive  à  la  lésion  d'autres  par- 
ties du  système  nerveux. 

Suivent  ensuite  des  observations  confirmant  les  précédentes  conclu- 
sions. A.   GOUGUENHEIU. 


Exemple  de  syphilides  cutanées  orbicalaires  de  Kaposi.  Malade  présentée  i  la 
Société  médico -pharmaceutique  de  district  du  canton  de  Berne,  1877,  par 
H.  WBBBR  {Corr.'Bl,  f,  schwet'g.  Aerxie,  »•  SN),/>.  623,  15  ociobn  1878). 

Femme  Agée  de  45  ans,  chez  laquelle  les  lésions  sont  surtout  développées 
au  niveau  do  rabdomon,  de  la  moitié  inférieure  du  dos,  des  membres  infé- 
rieurs, des  avant-bras  et  des  mnins;  les  bras  sont  complètement  indemnes; 
ù  la  face,  au  thorax,  dans  la  moitié  supérieure  du  dos,  aux  genoux  et  aux 
pieds,  les  altérations  sont  limitées  à  quelques  points. 

Les  parties  malades  proéminent  plus  ou  moins  aunlessus  des  saines,  dont 
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les  sépare  ub  iiourffelBi  AréB  -net,  rougie  fonoé  ou  canoin,  eonatiUié  par  de 
'peéiteQ  ligues  '«n  are  de  'Oerole.  doot  la  oonfluanee  donne  Uea  en  d'autres 
répons  à  la  piroduolion  de  plaques  diffuses.  Ou  .retrouve  d'ailleurs  distiaoto- 
ment  les  élémeuts  constituants  de  Téruptioa  au  cou,  à  la  nuque,  au  siège,  sous 
forme  d'efnorescenoes  circulaires,  de  dimensions  variables,  depuis  une  pièce 
•de  BO  centimes  jusqu^à  un  ocu  de  5  francs. 

Les  disques  se  distinguent  des  antres  régions  malades  par  leur  teinte  rouge 
lirun  foncé.  Sur  le  ventre,  le  dos  et  les  cuisses,  les  lésions  diffuses  sont  brun 
sombre;  aux  jambes,  où  raffection  a  débuté  il  y  a  une  dizaine  d'années,  la 
-ooloration  est  moins  intense,  à  esHse  d'une  disparition  partielle  dn  pigment. 
Les  lésions  de  la  face  et  des  pieds,  qui  fioat:rekâtivement  réeenfces,  présentent 
une  teinte  rouge  bleu  clair  spéciale.  Tous  les  .points  épaissis  sont  très  dou- 
loureux à  la  pression. 

Ge  cas  présente  quelques  particularités  tout  à  fait  insolites.  D*abord,  le 
processus,  loin  de  s'arrêter  après  avoir  donné  lieu  à  la  formation  de  disques 
-dont  les  plus  considérables  ont  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  amène 
la  production  d'inflltratioos  diffuses,  tantôt  par  extension  périphérique  des 
•efllorescences  qui  le  constituent,  tantôt,  comme  dans  le  psoriasis,  par  réunion 
de  ces  efflorescences. 

mais,  oe  qui  est  encore  pins  ourieux,  c'est,  sur  certains  points,  le  soulè- 
vement du  tissn  infiltré  pour  former  des  proéminenoes  demi<-globuleuse6  de 
la  grosseur  d'un  {lois  ou  d'une  noisette,  rouge  bleuâtre,  dures,  très  douloa- 
reuses  à  la  pression  et  dont  l'incision  donne  issue  à  du  sang  pur,  tandis 
qu'après  leur  involution  spontanée,  elles  laissent  une  petite  cicatrice  étoilée 
qui  finalement  s'entoure  d'une  tache  de  teinte  brun  clair  contrastant  avec 
celle  de  l'entouroge,  qui  est  plus  foncée. 

La  nature  syphilitique  de  cette  affection  cutanée,  tout  à  fait  analogue  à  celle 
que  Kaposi  a  décrite  sous  le  nom  de  syphilis  cutanée  orbiculaire,  ressort, 
pour  Weber,  des  circonstances  ci-après  :  1»  la  conflg'uration  des  efflores- 
<<»naes  élémentaires  ;  S^  les  commémoratifs  (l'afffeotion  est  apparue  deux  ans 
-après  on  deuxième  mariage  de  la  malade,  immédiatement  à  la  suite  d'un 
«econd  accouchement  dont  l'enfant  a  succombé  au  bout  de  très  peu  de  temps)  ; 
S^  les  résultats  de  la  médication  antisyphilitique.  Les  bains  de  sublimé  admi- 
nistrés pendant  trois  semaines  s'étant  montrés  impuissants,  la  face,  le  thorax 
et  les  avant -bras  furent  recouverts  d'un  emplâtre  hydrargyrique.  Au  bout  de 
deux  nuits  et  d'une  journée,  malgré  l'absence  de  toute  lésion  épidermique, 
le  topique  déterminait  des  symptômes  intenses  d'hydrargyrisme  :  diarrhée, 
stomatite  ulcéreuse,  etc.,  mais  les  régions  recouvertes  par  l'emplâtre  avaient 
pèli  considérablement  et  étaient  devenues  moins  douloureuses.  j.  b. 


JOe  TcBdéme  dwr  des  grandes  lé?res,  symptomatique  dn  ohancve  infectant  et  des 
accidents  secondaires  de  la  vulve,  par  Aimé  MARTIN  {Ann,  de  Gynéooiogie, 
<iéeembre  i9lB). 

On  observe  fréquemment  chez  les  femmes  atteintes  de  syphilis,  aux 
périodes  primitive  et  secondaire  du  processus  morbide,  alors  que  des 
accidents  symptomatiques  de  ces  deux  phases  se  sont  développés  sur 
les  grandes  lèvres,  une  lésion  particulière  de  ces  organes,  consistant 
en  une  hypertrophie  ayant  tous  les  caractères  de  Toedème  dur. 

Cet  œdème  dur  consiste  en  une  augmentation  considérable  du  volume 
des  grandes  lèvres,  dont  la  surface  est  pâle,  mamelonnée,  divisée  par  de 
nombreux  sillons.  Le  toucher  donne  au  doigt  une  sensation  élastique  et 
ne  provoque  pas  de  douleur. 


fOO  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Gel  œdème  s'étend,  dans  quelques  cas,  aux  petites  lèvres. 

Cette  lésion  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  l'auteur  a 
décrite  chez  l'homme,  sous  le  nom  de  phimosis  syphilitique.  Elle  con- 
siste probablement  dans  une- hypertrophie,  avec  hypergénèse,  des  élé- 
ments constitutifs  du  derme  et  du  tissu  conjonctif.  Elle  est  souvent 
accompagnée  d*une  forme  spéciale  de  papules;  ces  papules^  d*un  petit 
diamètre,  arrondies,  très  dures,  d'apparence  verruqueuse,  parfois  om- 
biliquées,  sont  constituées  par  des  follicules  pileux  hypertrophiés. 

L'œdème  dur  des  grandes  lèvres  est  une  lésion  syphihtique;  elle 
n'est  pas  rare,  puisqu'on  la  rencontre  au  moins  5  fois  sur  100  chez  les 
femmes  atteintes  d'ulcérations  syphilitiques,  primitives  ou  secondaires, 
siégeant  sur  les  organes  génitaux  externes. 

Un  très  petit  nombre  d*auteurs  ont  signalé  cette  lésion  si  caractérisa 
tique.  Elle  a  presque  toujours  été  confondue  avec  la  lymphangite. 

L'œdème  dur  des  grandes  lèvres  persiste  bien  longtemps  (plusieurs 
mois  d'ordinaire)  après  la  cicatrisation  des  ulcérations  qui  l'ont  pro* 
voqué. 

Le  traitement  général,  antisyphilitique,  assidûment  suivi  et  énergi* 
quement  administré  (par  les  frictions  mercurielles  surtout),  triomphe  seul 
de  cette  lésion.  Le  traitement  local  n'a  que  peu  d'effet.  porak. 


GUnical  remarks    on  glaet   (Remarques    cliniques  sur  la    blennorrhée),   par 
J.  OGILVIE  WILL   (Edinb,  med.  ^oufd.,  />,  882,  avril  1879). 


Chacun  sait  combien,  à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  sont  persistants  les 
écoulements  minimes,  connus  sous  le  nom  de  goutte  militaire.  Le  plus 
souvent,il  s'agitd'une  disposition  générale  constitutionnelle  (lymphatisme, 
scrofule,  goutte  du  rhumatisme)  qui  entrelient  Técoulement,  ou  encore 
d'un  état  anémique,  provoqué  par  des  excès  d'alcool.  En  pareil  cas,  loin 
d'insister  sur  le  traitement  local  du  l'urèthre,  il  faut  le  négliger  com- 
plètement pour  ne  voir  que  Télat  diathésique  :  souvent  une  semaine  de 
repos  de  toute  médication  fait  plus  alors  que  tous  les  remèdes  les  plus 
accrédités.  Chez  les  lymphatiques,  cependant,  il  est  utile  d'y  joindre  Tu- 
sage  à  rintérieur  d'un  mélange  de  teinture  de  perchlorure  de  fer  et  d'er- 
got de  seigle  liquide. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  causes  de  Técoulementhlennorrhéique 
sont  purement  locales  :  ce  sont: 

a)  Un  léger  degré  de  rétrécissement  uréthraf.  Cette  lésion  s'annonce 
tout  d'abord  par  un  écoulement  habituel  qui,  d'après  un  chirurgien  amé- 
ricain, Otis,  «  est  le  signe  d'avertissement  de  la  nature  pour  signaler  les 
débuts  du  mal  ;  » 

b)  La  persistance  de  granulations  inflammatoires  de  la  muqueuse  uré- 
thrale,  visibles  aisément  à  Tendoscope. 

c)  L*inflammation  des  glandes  et  des  follicules  uréthraux,  qui  accom- 
pagne d'ordinaire  l'uréthrite  granuleuse  ; 

d)  La  prostatlte  folliculaire.  Cette  cause  est  une  des  plus  sérieuses  et 
des  plus  rebelles.  Quelquefois,  les  symptômes  de  cet  état  morbide  res- 
semblent à  ceux  d'un  calcul  vésical,   avec   sensation  de  chaleur  et 
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da  douleur  le  long  de  l'urèthre ,  douleur  en  urinant,  pesanteur  péri- 
néale,  etc. 

Le  diagnostic  de  Tétat  local  de  Turèthre,  en  cas  de  blennon*hée  per- 
sistante, se  fait  au  moyen  d'une  petite  bougie  à  boule  en  forme  de  gland, 
qui  permet  de  reconnaître  les  degrés  les  plus  minimes  de  rétrécissement, 
et  de  constater  s'il  existe  une  douleur  et  une  constriction  spasmodique  au 
niveau  de  la  prostate. 

L'auteur  conseille ,  comme  traitement  de  ces  dernières  variétés  de 
blennorrhée,  l'introduction  une  ou  deux  fois  par  semaine,  d'une  bougie 
métallique  qui  habitue  la  muqueuse  uréthrale  à  ne  pas  s'irriter  et  di-« 
minue  le  spasme  musculaire.  Cette  bougie  doit  être  volumineuse  pour 
agir  efficacement.  Simultanément,  on  a  soin  d'enduire  la  bougie  avec  des 
pommades  astringentes  et  médicamenteuses,  particulièrement  avec  du  ni- 
trate d'argent  (  depuis  jj  jusqu'à  ^),  ou  encore  avec  du  sulfate  de  cuivre. 

Enfin,  dans  les  cas  où  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  recommande 
a  l'exemple  du  D'  Chiene  d'Edimbourg,  d'employer  des  injections  uré- 
thrales  avec  un  mélange  dç  kaolin,  d'eau  et  d'huile  :  autrement  dit  avec 
une  solution  à  la  fois  alumineuse  et  onctueuse.  Il  se  fait  ainsi  une  sorte 
*ie  dépôt  protecteur  qui  isole  l'ulcération  et  amène  la  cessation  de  la  bien- 
norrhée.  h.  n. 


Uéber  die  ohronitche  Entfûndang  der  ttannlichen  Harnrôhro  (S«r  rinflAinmaiioii 
chronique  da  l'urèthre  de  rhomme),  par  AUSPITS  (  VierteIJaresachrift  far  Der- 
matologie  und  Syphilis^  p.  1,  1879). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties. 

La  première  traite  de  l'exploration  méthodique  de  l'urèthre.  L'auteur 
y  décrit  un  uréthroscope  de  son  invention.  C'est  une  sorte  de  spéculum 
bivalve  à  embout  très  étroit  et  allongé  qui  présente,  fermé,  la  forme  et 
les  dimensions  d*une  sonde  rectiligne.  Il  est  figuré  dans  le  mémoire  en 
vraie  grandeur.  La  tige  mesure  12  centimètres  de  longueur.  Le  diamè- 
tre est  variable;  l'auteur  a  fait  construire  trois  types  répondant  au  cali- 
bres 19,21  et  23  de  la  filière  Charrière. 

La  deuxième  partie,  consacrée  à  la  description  nosologique,  peut  se 
résumer  ainsi  : 

i""  La  gonorrhée  chronique,envi8agée  soit  comme  une  affection  de  type 
invariable,  soit  une  afTection  générique  susceptible  de  formes  multipliées, 
simples  ou  virulentes,  ne  se  distingue  à  aucun  titre  de  l'infiammation 
blennorrhoîde  des  autres  muqueuses. 

2^  Bien  que  le  processus  morbide,  sous  le  rapport  de  l'intensité  et  des 
localisations,  puisse  prendre  des  aspects  divers,  il  n'y  a  aucune  raison 
de  décrire  des  uréthrites  simples,  croupales,  papillaires ,  granuleuses, 
folliculaires,  etc.  Il  n'y  a  qu'une  seule  forme  d'inflammation  chronique 
de  Turèthre.  Elle  peut  évoluer  avec  ou  sans  tuméfaction  de  la  muqueuse, 
avec  on  sans  participation  des  glandes  et  des  replis  valvulaires. 

S""  Les  granulations  ne  sont  pas  le  cachet  spécifique  de  l'uréthrite  vé- 
nérienne virulente.  L'existence  d'un  virus  granuleux,  tel  que  le  conce- 
vait Thiry,  n'est  pas  démontrée. 

4°  Les  granulations  ne  sont  produites  exclusivement  ni  par  le  déve- 
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loppement  des  papilles,  ni  par  des  végétations  verraqueuses  del'arètlire^ 
ni  par  une  prolifération  glandulaire;  elles  sont  dues,  comme  celles  des 
autres  muqueuses,  au  gonflement  simultané  de  toutes  ces  parties  jus- 
q^es  et  y  compris  le  tissu  sous-maquaux  et  la  couche  musculaire. 

5°  L'inflanunatiou  chronique  de  Turèthre  peut  déterminer  Thypertro*- 
phie  de  ses  parois.  Celle-ci,  d'abord  molle  et  végétante,  peut  aboutir  à  la 
formation  de  tissu  cicatriciel.  Telle  est  vraisemblablement  l'origine  de- 
tous  les  rétrécissements  fibreux. 

B*'  Il  n'y  a  pas  de  rapport  appréciable  entre  les  rétrécissements  et  les 
granulations  isolées. 

l""  Un  processus  d'hyperémie  chronique  inflammatoire  capable  d'abou-» 
tir  au  rétrécissement  peut  se  développer  sans  blennorrhagie  antérieure, 
sous  les  mêmes  influences  que  l'inflammation  chronique  des  autres  tissus. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l'auteur  détaille  minutieusement  les  indi* 
cations  thérapeutiques;  il  insiste  longuement  sur  les  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  (de  3  à  80  0/0),  limitées,  à  l'étendue  de  la  portion  malade- 
de  Turèthre.  h.  danlos. 

• 

Ihi  traitement  des  nréthrites  par  les  injections  d'eau   saturée  par  la  teinture 
d'iode,  par  HASUREL  [BulL  méd.  du  Nord,  n*  12.  p,  469,  1878); 

Voici commeot l'auteur  procède  :.quead  l'uréthrite  n'est  pas  dans  une- 
de  ces  périodes  d'acuité  intense  qui  néceseiient  impérieusement  L  emploi 
des  aiitiphlogistiques,  il  fait  généralement  deux  injections  d'eau  iodée  le 
premier  jour,  à  dix  ou  douze  heures  d'intervalle  Tune  de  l'autre.  Le  len- 
demain,on  recommence  la  petite  opération  et  si  à  la  suite  de  la  4*  injection, 
on  n'obtient  pas  que  l'écouiement  soit  devenu  incolore,  il  ne  faut  pas  in- 
sister sur  le  traitement  iodé.  h.  h. 


Nouveau  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,  par  PIQUET»  de  Lille  (Bull. 

méd.  du  Nord^  no  10,  p,  415, 1878). 

L'auteur,enprésence  des  insuccès  fréquents  du  traitement  abortif  de  la 
blennorrhagie,  a  eu  l'idée  de  remplacer  le  nitrate  d'argent  par  la  teinture 
d'iode.  Use  sert  de  la  préparation  suivanie  : 

Eau  de  laurier  cerise  :  20  grammes. 

Teinture  d'iode  :  ô  gouttes. 

Il  n'est  question  que  du  traitement  abortif,  appliqué  36  heures  après 
l'édosion  de  la  maladie.  Voiei  comment  l'auteur  procède  :  après  avoir 
exercé  la  compression  vers  le  tiers  antérieur  du  canal,  il  pratique  une 
injection  libre,  répétée  deux  fois  par  jour.  Les  observations  ont  porté  sur 
22  cas,  et  18  succès  ont  été  obtenusb 

L^auteur  a  eu  Toccasion  de  traiter  par  la  même  méthode  des  uréthrites- 
à  leur  période  de  déclin  ;  dans  ce  cas,  les  succès  furent  moins  constants^ 
mais  il  y  eut  généralement  une  amélioration  très  notable. 

Ces  faits  doivent  être  rapprochés  des  succès  que» Luton,  de  Reims^ 
aurait  obtenus  contre  i'ophtlialmie  purulente,  par  l'emploi  d'un  collyre 
ayant  la  même  composition,  et  l'identité  des  résultats  obtenus  dans  les 
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deux  maladies  peut  8*expli^uér  par  l'analogie  qui  existe  enli-e  les  afteo- 
tions  des  muqueuses  oculaire  et  urétiirale.  henri  hughard. 
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L  —  De  la  mort  par  submersion  et  de  la  yalenr  médico-légale  des  ecohymoses 
sona-plenrales,  etc.,  denrant  la  oour  d'assises  de  Tlsére,  par  GIRARD  {Btocb. 
îdS,  extrait  du  Journal  de  médecine  et  de  pharmacie  de  risère,  1876,  d^  1). 

n.^  Des  ecehjrmoses  soas-plenrales,  de  leur  valeur  en  médecine  légale.  Rap- 
port présenté  à  la  Société  de  médecine  légale,  par  A.  LE6R0UX  (Annales 
(Fbyg,  publ.  et  de  médecine  légaie^  2«  série,  t.  L,  p.  174  et  335,  juillet  et  sep- 
tembre 1878). 

m.  —  Contribution  à  l'étude  des  eccbymoses  sous-pleurales  surtout  au  point  de 
vue  médico-légal,  par  Jean-Édouard  DEGHOUOANS  (Thèse^n'  420,  Pam,1878.) 

I.  —  Le  cadavre  d'une  femme  qui  ne  possédait  pas  toute  sa  raison  et 
qui  avait  parlé  fréquemment  de  se  suicider,  est  trouvé  dans  un  puits. 
Les  médecins  experts,  constatant  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  pé-> 
ricrâniennes,  n'hésitent  pas,  en  s'appuyant  sur  Tardieu  et  sur  Briand  et 
Chaude,  à  déclarer  que  la  femme  a  subi  des  tentatives  de  suffocation 
avant  d'être  jetée  a  l'eau. 

Tous  les  débats  reposaient  sur  le  rapport  médical  qui,  en  admettant 
une  suffocation  préalable  à  l'immersion,  excluait  d*emblée  le  suicide.  Le 
mari  fut  donc  inculpé  d'assassinat. 

Comme  Girard  ne  croyait  pas  à  sa  culpabilité,  il  se  demanda  si  la  femme 
suicidée  n'avait  pas  péri  suffoquée  sous  l'eau,  parce  qu'elle  n'avait  pas  pu 
revenir  à  la  surface. 

Il  noya  un  lapin  dans  un  seau  d'eau,  les  pattes  liées  de  façon  à  ce  que 
Fanimal  ne  pût  revenir  à  la  surface;  après  deux  minutes  et  demie  d'ef* 
forts  pour  se  dégager,  l'animal  était  mort.  A  l'autopsie  :  poumons  rêve- 
BUS  sur  eux-mêmes,  décolorés,  non  congestionnés  présentant  10  à  IS  ec- 
chymoses souè-pleurales,  les  unes  circulaires,  d'autres  longitudinales, 
c  en  tout  semblables  à  celles  décrites  par  M.  Tardieu  dans  les  planches 
chromolithographiées  de  son  ouvrage  sur  la  pendaison.  »  La  section  des 
poumons  ne  laisse  pas  écouler  de  liquide  ;  emphysème  véeiculaire  très 
marqué  ;  pas  d'ecchymoses  péricairdiques,  pas  d'ecchymoses  péricrâ- 
mennes;  matières  alimentaires,  mais  pas  d'eau,  dans  l'estomac» 

Deux  autres  lapins,  noyés  dans  les  mêmes  conditions,  offrirent  outre 
les  ecchymoses  sous-pleurales  des  lésions  semblables  sous  le  péricarde 
et  le  péricrâne* 

EbSii,  conmie  conlre^ôprauve,  un  quatrième  lapin  fut  suffoqué  a  l'aide 
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d*ua  tampon  placé  sur  les  narines  et  la  bouche  :  les  lésions  fuirent  trou- 
vées absolument  identiques.  . 

Là-dessus,  les  médecins  experts,  qui  avaient  assisté  aux  expériences, 
changèrent  les  conclusions  de  leur  rapport. 

Dans  deux  dernières  expériences,  Girard  a  cherché  à  se  mettre 
dans  les  conditions  habituelles  des  noyés,  c'est-à-dire  qu'il  a  laissé  les 
animaux  venir  respirer  à  la  surface  du  liquide.  La  mort  a  été  plus  lente  et 
Tâutopsie  a  montré  des  lésions  appartenant  aux  deux  genres  de  mort  : 
suffocation  (décoloration  partielle  des  poumons  et  ecchymoses)  et  sub- 
mersion (congestion  pulmonaire,  etc.)- 

Pour  lui,  la  mort  par  submersion  se  produit  de  trois  manières  : 

a)  Par  syncope,  quand  Tanimal  est  saisi  par  le  froid  de  Teau.  Ce  mode 
est  admis  par  les  auteurs,  sans  que  des  preuves  bien  décisives  puissent 
être  citées  à  Tappui  ; 

b)  Par  suffocation  rapide,  quand  l'animal  ne  peut  revenir  à  la  surface 
de  l'eau  ; 

c)  Par  suffocation  lente,  dans  le  cas  contraire,  qui  est  l'ordinaire  chez 
les  noyés. 

Les  différences  des  lésions  observées  dans  les  deux  derniers  modes 
seraient  dues  uniquement  à  ce  que  dans  le  .dernier,  Teau  absorbée  en 
même  temps  que  Tair  vient  dissoudre  le  sang  épanché  dans  les  pou- 
mons et  empêcher  ainsi  la  formation  des  ecchymoses  sous-pleurales 
tandis  qu*on  voit  persister  les  ecchymoses  péricrâniennes,  péricar- 
diques,  etc. 

II.  —  Legroux,  eu  étudiant  les  caractères  des  taches  sous-pleurales, 
mentionne  les  effets  différents  que  produit  sur  elles  l'insufflation  pulmo- 
naire, selon  que  l'examen  cadavérique  a  lieu  immédiatement  après  la 
mort,  ou,  au  contraire,  longtemps  après.  Sur  les  animaux  qui  viennent 
d*être  sacrifiés,  beaucoup  de  ces  taches  disparaissent  quand  on  ouvre  le 
cœur,  quand  on  coupe  les  gros  vaisseaux  pulmonaires,  ou  qu*on  insuffle 
les  poumons.  Lorsque  l'autopsie  est  tardive,  M.  Faure  a  remarqué  que 
l'insufflation  du  parenchyme  pulmonaire  rend  plus  perceptibles  les  ec- 
chymoses. 

Quand  onexamineces  tachesau  microscope,  surdes  poumons  desséchés 
après  insufflation,  ou  durcis  dans  l'alcool,  on  reconnaît  que  la  plèvre  est 
soulevée,  détachée,  séparée  des  alvéoles  et  du  tissu  péri -alvéolaire  de 
la  tranche  du  parenchyme  par  un  amas  de  globules  rouges  pressés  les 
uns  contre  les  autres,  et  formant  une  petite  lentille  plan-convexe,  dont 
a  convexité  est  tournée  vers  la  plèvre. 

D'après  des  expériences  variées,  faites  sur  des  animaux,  il  semble  à 
l'auteur  que  l'emphysème  intra-alvéolaire  concomitant  est  généralement 
en  raison  inverse  du  nombre  des  ecchymoses. 

L'énumération  des  maladies  naturelles  dans  lesquelles  on  rencontre  le 
plus  fréquemment  les  ecchymoses  sous-pleurales  amène  Legroux  à  éta- 
blir, comme  une  sorte  de  principe,  que  ces  ecchymoses  sont  les  indices 
d'une  mort  rapide,  surprenant  l'organisme  dans  un  état  de  santé  normal, 
au  moins  en  apparence. 

L'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur  des  chiens,  avec  le 
but  de  produire,  dans  différents  genres  de  mortpar  asphyxie,  des  ecchy- 
moses sous-pleurales.  8  chiens  ont  été  pendus,  suivant  des  modes  va- 
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riables  correspoodant  aux  3  modes  principaux  de  suspeneion  :  un  seul, 
pendu  les  pattes  louchant  terre,  et  mort  après  une  lutte  prolongée;  n*û 
pas  offert  la  moindre  tache  sous^pieurale  ;  en  revanche,  son  estomac 
montrait  une  série  de  petites  ecchymoses  pointillées. 

La  section  du  pneumogastrique,  ni  la  piqûre  du  bulbe  n'ont  empêché 
leur  production  dans  la  pendaison  de  quatre  autres  chiens.  Ces  derniers 
résultats  renversent  la  théorie  qui  attribue  les  ecchymoses  sous-pleurales 
à  la  lutte  respiratoire. 

Un  chien  étranglé  avec  la  main,  et  un  autre  étranglé  jusqu'à  cessation 
de  résistance, puis,  finalement  pendu,  ont  présenté  tous  deux  des  ecchy- 
moses sou&-pleurales. 

Les  expériences  de  Legroux  méritent  une  attention  particulière,  car, 
mieux  que  d'autres  expérimentateurs  qui  l'ont  -précédé,  il  a  su  se  placer 
dans  des  conditions  comparables  à  celles  des  faits  médico-légaux. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  : 

!•  En  médecine  légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales  seules  ne  sau- 
raient avoir  aucune  valeur,  trop  de  conditions  spontanées  anciennes  ou 
récentes,  indépendantes  des  causes  de  la  mort,  pouvant  y  donner  nais* 
sance. 

2®  et  S""  Les  ecchymoses  sous-pleuralesserencontrentdans  les  asphyxies 
par  pendaison,  strangulation,  submersion,  étouffenient,  par  écrasement 
du  thorax  et  par  sufTocation...  On  peut  dire,  en  faisant  encore  des  ré- 
serves s'il  s'agit  d'individus  très  jeunes,  que  les  ecchymoses  très  nom- 
breuses indiquent  la  suffocation,  un  peu  moins  nombreuses,  la  strangu- 
lation, un  peu  moins  nombreuses  encore,  la.  pendaison,  ce  qui  revient  à 
dire  qu'en  aucun  cas  on  ne  pourra  s'appuyer  sur  ces  lésions  pour  dé- 
terminer 1  e  genre  de  mort  ; 

4*  Les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  toutefois  l'indice  d'une  mort 
rapide  et  violente,  que  la  violence  soit  extérieure  ou  intérieure  à  l'orga- 
nisme. 

III. — La  première  partie  de  la  thèse  de  Dechoudansest  consacrée  à  une 
revue  historique  et  critique  de  la  question  des  ecchymoses,  avant  et 
après  le  mémoire  célèbre  de  Tardieu  sur  la  suffocation  (1855). 
L'autre  partie  de  ce  travail  renferme  les  observations  d'auteurs 
divers,  de  Tardieu  lui-môme,  qui  semblent  contraires  à  la  doctrine  de  la 
spécificité  des  ecchymoses  sous-pleurales.  Les  conclusions  sont  à  peu 
près  celles  de  Legroux,  mais  il  semble  à  Dechoudans  que  certaines  des 
observations  qu'il  rapporte  sont  contraires  à  l'opinion  que  les  ecchymoses 
révèlent  uniquement  une  mort  rapide  surprenant  l'organisme  dans  un 
état  de  santé  normal  ou  à  peu  près  normal.  j.  b. 

Ein   Fall  von  Selbsterdrossung  (Un  cas    de    suicide   par  strangulation),   par 
E.  HOFFMANN  (W/en.  med.  Presse,  u»  l,p.  16,  1879). 

Les  faits  de  strangulation  où  l'absence  d'intervention  étrangère  soit 
nettement  établie  doivent  être  considérés  comme  très  rares.  En  voici  un 
parfaitement  authentique  : 

UneservantedeaOanss'enfermedansuncabinetde bains;  on  forcela  porte  an 
bout  d'une  demi^heure  et  on  la  trouve  morte,  la  tète  plongée  dans  l'eau.  Son 


S6d  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

cou  est  serré  par  irae  grosse  ficelle,  et  si  violemment,  qne  le  serrurier  de 
l'établissement  n'introduit  cpi'aTec  peine  un  couteau  aa-deasous  d'elle  peur 
la  couper.  D'après  ce  témoin,  les  deux  chefs  étaient  d'inégale  longueur:  la 
ficelle  faisait  trois  tours»  avec  un  nœud  après  les  deux  (Hremiers,  et  un  ncaud 
après  le  troisième. 

A  l'autopsie,  on  constate  l'existence  de  trois  sillons  au  cou  :  le  plus  profond 
correspond  en  avant,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  décrit  un 
trajet  horizontal;  un  autre  sillon  le  croise  obliquement;  le  troisième  ne  se 
dessine  qu'à  droite.  Toutes  les  parties  situées  au-dessus  présentent  une  co* 
loration  lie  de  Tin  très  prononcée  et  des  ecchymoses  nombreuses.  De  petits 
épanoheme&ts  sanguins  se  trouvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané, 
dans  l'aponévrose  d'enveloppe  des  muscles  sur  lesquels  a  porté  la  conslrie- 
tion,  et  même  dans  la  gaine  des  vaisseaux.  Le  muscle  thyroïdien  droil  est 
déchiré  et  infiltré  de  sang.  Du  même  c6té,  le  cartilage  cricoïde  a  aubi  an 
léger  enfoncement.  Les  méninges  et  le  cerveau  sont  le  siège  d'une  conges- 
tion intense. 

Cette  observatioa  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  :  elle 
prouve  d*abord  que  la  perte  de  connaissance,  au  lieu  de  survenir  brus- 
quement, comme  chez  les  pendus,  par  suite  de  rocclusioa  très  rapide  et 
très  complète  des  vaisseaux  du  cou,  ne  survient  pas  dans  la  strangula-^ 
tion  assez  vite  pour  empêcher  le  suicidé  de  fixer  son  lien  avec  uo  nœud 
ou  de  le  serrer  avec  un  garrot.  L'anémie  cérébrale  n'est  donc  pas  instan- 
tanée et  les  vaisseaux  restent  perméables,  c'est  ce  qu*on  peut  constater  à 
Taide  d'injections,  qui  réussissent  ici,  tandis  qu'après  la  pendaison  elles 
sont  absolument  impossibles.  La  perméabilité  des  vaisseaux  profonds 
nous  explique  la  cyanose  de  la  face  et  du  cou  signalée  dans  l'observation; 
ici,  en  effet,  la  constriction  a  mis  obstacle  au  reflux  veineux»  surtout  au 
reflux  superficiel,  sans  empêcher  l'afflux  artériel,  tandis  que  la  corde  du 
pendu  supprime  à  la  fois  les  deux  circulations  et  ne  détermine  aucune 
cyanose  des  parties  susjacentes. 

Nous  constatons,  en  outre,  dans  ce  cas,  des  lésions  qui  font  défaut  à  la 
suite  de  la  pendaison  :  ce  sont  les  ecchymoses  du  tissu  cellulaire,  les  dé- 
chirures des  muscles,  l'enfoncement  des  cartilages  du  larynx,  dus  pro- 
bablement au  tiraillement  exercé  par  le  lien  constricteur. 

Ces  mêmes  lésions  enfin,  la  strangulation  étant  donnée,  sont  trop 
nettement  ici  le  résultat  d'un  suicide  pour  permettre  d'adopter  l'opinion 
de  Taylor,  qui  les  considère  comme  dues  à  une  intervention  criminelle, 
d'autant  plus  que  l'auteur  cite  cinq  faits  authentiques  d'assassinat  où  la 
constriction  n'a  donné  lieu  à  aucun  des  désordres  qu'il  s'attendait  à  y 
rencontrer.  l.  gaixued. 

Ueber  die  Entstehungsweise  and  Bedeutung  der  bel  ErhAngten  und  Erdrossel- 
ten  Verletznng  der  Kopfschlagader  (De  la  signification  et  du  mode  de  produc* 
tion  des  lésions  de  la  carotide  chez  les  pendus},  par  H.  FRIEOBERG  {Arebiv 
fur  path.Anat.  undPhys,,  t,  LXXIV,  p.  405). 

On  sait  que  le  lien  qui  serre  le  cou  chez  les  pendus  ou  les  étranglés 
peut  produire  des  lésions  de  la  (^.arotide,  lésions  consistant  :  1^  en  une  so- 
lution de  continuité  de  la  membrane  interne,  ou  des  membranes  interne 
et  moyenne;  ^^  en  un  épanchemenk  sanguin  de  lapann  vasculaire. 

L'auteur  attribue  plus  d'importance  au  tiraillement  de  Tartère  par  le  lien 
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constricteur  qu*à  la  conetriction  elle-même,  dans  la  production  do  ces 
lésions.  Un  facteur  important  serait  la  stase  subite  du  sang  dans  les  vais- 
seacnc,  au-diessus  ô»  lia  ligature,  stase  qui  peut  sniniiiier  «iissv  llien  la 
rupture  des  ▼asff'vasorum  que  celle- <ie  k  membrane  întAnoe  elle^môme. 
L'irritation  des  ner fe  vasculaires  ccmioourt  aussi,  ea  partie  du  moûiSy 
au  même  résultat.  Cette  irritation  peut  être  produite  directement  pao  le 
lien  ou  indirectement  par  la  dyspnée.  L'effet  de  cette  irritation  est  d'aug- 
menlar  considérablement  la  pression  intra-vasculaire. 

Daas  les  ca^  publiés  jusqu'ici,  lalésioa  siégeait  sur  la  carotide  com- 
nmae,  aussi  souvent  d'un  seul  que  des  deux  côtés. 

Dans  un  cas  extrêmement  remarquable  relaté  par  l'auteur  et  ayant 
trait  à  un  cadavre  exhumé  28  semaines  après  la  mort,  c^était  l'artère  ca- 
rotide externe  du  côté  droit  qui  était  altérée.  Il  est  bien  probable  que^ 
cette  artère,  vu  sa  situation  superficielle,  est  lésée  bien  plus  souvent  qu^on 
ne  croit,  lorsque  Le  lien  passe  entre  l'os  hyoïde  et  le  larynx. 

I^  solution  de  continuité  de  la  membrane  interna  est  difficile  à  pro- 
duire dans  les  expériences  sur  le  cadavre. 

C'est  que  chez  le  vifant,  aux  causes  déjà  indiquées,  il  Eàut  en  ajouiîei 
deux  autres  dont  faction  ef^t  facile  à  comprendre^  r  souvent  Taictâoni 
du  lien  est  favorisée  par  une  descente  brusque  du  corps  (comme  diez 
les  suppliciés  anglais),  ou  bien  le  corps  agonisant  est  le  siège  de  brus- 
ques mouvements."  Il  faut  dire  aussi  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  la  membrane  interne  était  altérée,  athéromateuse,  rigide,  etc., 
disent  les  auteurs.  Friedberg  a'attribue  aucune  importance  à  ce  fait  :  la 
rupture  de  la  membrane  interne  existe  dans  bien  des  cas  où  il  n'y  a  pas- 
(Fathérome;  inversement,  il  peut  y  avoir  athérome  sans  rupture  de  la 
membrane  interne. 

11  n*en  est  pas  moins  vrai  que  celte  rupture- peut  être  produite  sur  le 
cadavre,  ce  qui  lui  enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur  au  point  de  vue 
médico-légal.  C'est  un  signe  de  pendaison  ou  d^étrauglement,  si  l'bn  veut, 
mais  il  ne  permet  pas  la  conclusion  que  le  lien  a  été  appliqué  pendant 
la  vie. 

IL  n'en  est  pas  de  même  des  hémorrhagies  dans  la  pacoi  du  vaisseau, 
qui  ne  peuvent  se  produire  que  chez  le  vivant. 

C'est  donc  un  signe  que  le  lien  a  été  appliqué  pendant  la  vie. 

Ces  hémorrhagies  se  présentent  sous  forme  de  petites  taches  rouges 
sur  la  paroi  externe  ou  au-dessous  de  la  membrane  interne.  Ces  pétéchies 
peuvent  exister  indépendamment  de  la  rupture  de  la  membrane  interne  : 
elles  ont  la  grandeur  d'une  lentille  ou  d'un  haricot,  et  se  rencontrent 
souvent  à  la  bifurcation  ou  même  au-dessus.  Quant  à  l'épanchement  san- 
^^a  dans  la  carotide  déchirée,  il  n'aurait  aucune  signification,  selon 
Kussmaul.  Et  cependant  il  semble  évident  que  cet  épanchenxent  ne  peut 
se  produire  que  sur  le  vivant.  Les  caillots  dans  la  plaie  ont  été  rarement 
signalés  :  on  trouvera  dans  le  travail  de  Friedberg  un  résumé  de  ces 
cas.  L'auteur  fait  remarquer  que  ce  signe  peut  persister  longtemps,  ce 
qiri  augm^ite  beaucoup  sa  valeur.  Dans  Tobservation  précédenament 
citée,  les  caillots  existaient  encore  et  d'une  manière  très  nette,  28  semai- 
mes  après  rinhumation.  c.  z. 
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Bin  Fall  Ton  intrantariner  Aspiration  tob  Fmchtwasaer  (ObserTation  d'aspira« 
lion  intra-ntérine  des  liquides  totaux),  par  EBEaTX  (de  Weilburg)  {Vieriel- 
jabrss.  /.  gericht.  M  éd.  u.  œCf,  SmH.j  noav,  série,  t.  XXlXy  pg  963,  octobre 
1878). 

Fille  secundipare,  âgée  de  43  ans,  ayant  dissimulé  sa  grossesse  ;  aocou* 
chement  par  une  sage  «femme  d'un  enfant  mort«né,  viable,  bien  que  venu  au 
monde  environ  1  mois  1/2  avant  terme.  L'omission  de  déclarer  la  naissanoe 
de  cet  enfant  et  Tèssai  de  Tinhumer  clandestinement  ont  fait  supposer  a  la 
justice  qu'il  pouvait  avoir  été  mis  à  mort  ;  £bertz  a  été  requis  d'en  faire 
l'autopsie. 

3  jours  avant  l'accouchement,  la  mère  eut  une  perte  de  sang  abondante  et 
prolongée  qui  continua  pendant  le  travail  d^enfantement,  au  point  qu'elle  eut 
plusieurs  syncopes  ;  l'accouchement  fut  cependant  facile  et  prompt  ;  l'enfant 
se  présentait  par  le  sommet.  Immédiatement  après,  eut  lieu  Texpulsioa  du 
placenta  qui  fit  cesser  l'hémorrhagie.  Les  renseignements  sur  Tétat  du  cor- 
don sont  peu  précis,,  mais  il  est  probable  qu'il  n'était  ni  entortillé,  ni  pro- 
cident.  On  ne  fit  aucune  tentative  pour  rappeler  l'enfant  à  la  vie. 

Autopsio  2  jours  et  demi  après  la  naissance,  à  une  époque  où  la  putréfac- 
tion était  à  peine  sensible. 

La  pointe  de  la  langue  est  placée  entre  les  mûchoires.  Le  sommet  de  la 
voussure  diaphragmatique  correspond  a  la  5®  côte. 

Le  thymus  et  le  péricarde  masquent  entièrement  les  poumons,  qui  sont 
accolés  sous  forme  de  cordons  de  chaque  côté  du  rachis  ;  leur  teinte  uni- 
forme est  rouge  brun  foncé  ;  ils  plongent  rapidement  au  fond  de  l'eau.  Sur 
les  coupes  pulmonaires  on  voit  un  sang  de  coloration  rouge  sombre  non 
spumeux  et  de  nombreux  points  grisâtres  correspondant  aux  bronchioles 
sectionnées  et  laissant  sourdre,  à  une  légère  pression,  des  bouchons  de 
mucus  arrondis.  Quelques  parcelles  des  poumons  mises  dans  l'eau,  ne  don- 
nent lieu  à  aucun  dégagement  gazeux  et  ne  surnagent  pas. 

Les  parois  antérieure  et  postérieure  du  cœur  droit  offrent  une  douzaine 
d^ecchymuses  foncées,  disséminées,  dont  les  plus  volumineuses  ont  la  gros- 
seur d'une  tête  d^épingle;  les  veines  voisines  sont  gorgées  d'un  sang  bleu 
sombre.  Les  deux  ventricules  renferment  une  faible  quantité  de  sang  fluide, 
rouge  foiîcé. 

Le  larynx  et  la  trachée  contiennent  en  assez  grande  abondance  un  liquide 
muqueux  brun  verdàlre  qui  se  trouve  également  dans  l'œsophage  et 
dans  les  fosses  nasales  ;  en  revanche,  on  n'eu  constate  ni  dans  la  bouche, 
ni  dans  le  pharynx. 

Sang  à  la  fois  liquide  et  coagulé,  très  abondant  au-dessous  du  cuir  che- 
velu et  de  l'aponévrose  épicrûnlenne.  Mcninj^os  brillantes,  parcourues  par 
des  cordons  veineux  d'un  bleu  foucé.  Sang  fluide  en  certaine  quantité  dnns 
les  sinus.  Substance  cérébrale  molle,  gris  rosé,  offrant  à  la  coupe  un  vif 
éclat  et  un  riche  pointillé  sanguin. 

Dans  le  fait  ci-dessus,  sous  Tinfluence  d'une  cause  restée  inconnue,  il 
est  survenu  entre  le  l""  et  le  8*  mois  de  la  grossesse  un  décollement  du 
placenta,  prouvé  à  la  fois  par  Thémorrhagie  abondante  qui  a  précédé  de 
longtemps  le  début  des  douleurs  et  qui  a  persisté  pendant  le  travail, 
et  par  Tissue  simultanée  du  fœtus  et  du  placenta.  Le  décollement  pla- 
centaire ayant  supprimé  l'apport  .d'oxygène,  a  provoqué  des- mouve- 
ments respiratoires  du  fœtus  qui,  en  Tabsence  d'un  milieu  aérien,   ne 


MKD£G1NË    LÉGALE.  269 

pouvaient  avoir  d'autre  résultat  que  rintroduction  des  liquides  fœtaux 
dans  les  voies  respiratoires  ;  Texameo  microscopique  a  d'ailleurs  con^ 
Armé  la  nature  du  liquide  trouvé  à  l'autopsie.  j.  b. 


L  T6dtiing  eines  lindes  in  dar  Gebvrt  dnrch  Ventûmmalung  (Infanticide  par 
mutilation,  aooompli  durant  racoonchamont)»  parEBERTZ  (de  Weilhnrg). 

IL  lit  das  Kind  der  Frau  A.  ala  Mensch  aniusehen,  nnd  haben  die  Manipnla«> 
tionen  der  Fran  Z.  e«  wfthrend  des  GeburtSYorganges  getAdtet  ?  (L'enfant  de 
la  femme  A.  doit-il  être  considéré  comme  un  être  humain  et  les  manœuvres 
delà  femme  Z.  l'oat-elles  tué  pendant  le  trayail  d'accouchement?),  par  Hermann 
FRIEDBER6  (  Vierielj9brss.f.  gerieht,  Med,  und  œffent.  SanU.,  douv.  série  XXVIII, 
pg^fi  et  pgiSS,  avril  1878). 

Le  code  allemand,  plus  explicite  et  plus  compréhensif  que  le  code 
français,  qualifie  d'infanticide  le  meurtre  d'un  enfant  pendant  ou  immé- 
diatement après  sa  naissance.  Il  en  résulte  que  les  médecins  légistes  sont 
quelquefois  appelés  a  décider  si  un  enfant  mort-né,  sur  lequel  on  con- 
state des  blessures  ou  des  mutilations,  était  vivant  au  moment  où  elles 
lui  ont  été  infligées.  Ici,  bien  entendu,  la  dociraasie  pulmonaire  ne  fournit 
que  des  renseignements  négatifs,  et  c'est  à  d'autres  éléments  d'appré- 
ciation qu*il  faut  recourir  pour  résoudre  la  question.  Les  caractères  des 
blessures  elles-mêmes,  qui  difTèrent  suivant  qu'elles  ont  été  pratiquées 
sur  le  vivant  ou  sur  le  cadavre,  acquièrent  dans  ces  conditions  une  im- 
portance exceptionnelle  et  doivent  être  l'objet  d'une  étude  minutieuse, 
car  ils  sont  le  seul  moyen  de  diagnostic  qui  reste  à  l'expert. 

Les  deux  faits  suivants,  très  instructifs  à  cet  égard,  offrent  plusieurs 
traits  communs,  qui  légitiment  leur  rapprochement.  Ils  se  sont  passés 
en  Prusse,  dans  le  mois  de  mars  1877;  les  enfants  a  terme  et  viables  se 
présentaient  par  le  tronc  ;  ils  ont  été  mutilés  par  des  matrones  plus  ou 
moins  clandestines  et  la  nature  a  terminé  ensuite  les  deux  accouche- 
ments. 

I. —  Le  cadavre  de  l'enfant  avait  Tavant-bras  gauche  complètement  détaché 
du  tronc  :  les  parties  molles  avaient  été  sectionnées  nettement  à  mi-hauteur 
de  l'humérus  ;  la  clavicule  gauche  était  luxée  à  son  extrémité  externe.  Il  y 
avait  des  épanchements  de  sang  en  partie  coagulé,  dans  l'épaisf>eur  des 
tissus  de  la  moitié  gauche  du  thorax  et  de  Tépaule  gauche  ;  enfin  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  étaient  entièrement  vides. 

La  section  circulaire  si  nette  du  membre  supérieur  gauche  ne  permettait 
pas  de  croire  à  une  rupture  spontanée,  d'autant  plus  que  le  fœtus  n'était  pas 
putréfié.  L'existence  de  nombreux  caillots  dans  le  sang  épanché  et  la  vacuité 
des  cavités  cardiaques  témoignaient  de  l'activité  de  la  circulation  fœtale; 
enfin,  si,  en  outre  de  ces  deux  derniers  phénomènes,  on  tenait  encore 
compte  de  la  pâleur  des  téguments,  de  l'absence  de  taches  cadavériques  et 
de  Tanémie  des  principaux  viscères,  on  devait  conclure  à  une  mort  par  hé- 
morrhagic  due  à  la  section  de  l'artère  humérale,  à  l'aide  d'un  instrument 
tranchant. 

En  présence  des  assertions  contradictoires  des  témoins  de  l'accouchement, 
on  en  est  réduit  à  des  suppositions  sur  la  manière  dont  les  choses  se  sont 
passées.  Il  semble  évident  que  l'enfant  se  présentait  par  l'épaule  gauche  avec 
le  bras  procident  ;  il  a  dû  rester  assez  longtemps  dans  cette  position,  car  les 
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régions  pressées  sont  devenues  le  siège  d*ertrava8atHm8  sanguines  toot  4 
fait  comparables  au  céphalématome  dans  les  présentaticrns  da  Bommet.  La 
violence  des  tractions  exercées  sur  le  bras  ressort  dé  la  luxakmi  de  la  davi*- 
cule  :  voyant  ses  efforts  inutiles,  la  matrone  a  coupé  ce  membre  ;  enfin, 
fait    certain,   Taccouchement  s^est   effectué   spontanément   peu   de    temps 

après. 

La  mort  de  la  principale  accnsée,  Burveone  divant  riastructioD,  m  fait 
«abandonner  des  poursuites  contre  les  autres  inculpés. 

IL Ija  mère,  une  femme  mariée,  avait  eu  deux  accouchements  antérieurs 

laborieux  pour  lesquels  on  avait  dû  pratiquer  la  version  podalique. 

Le  corps  de  l'onfant,  soumis  à  Texpert,  présenté  des  lésions  si  étendues 
et  si  étranges,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  les  décrire  avervquel- 
ques  détails  : 

La  paroi  thoracique  antérieure  et  les  téguments  abdominaux  sont  le  siège 
de  nombreuses  stries  rouge  vif,  longues  de  1  à  5  centimètres  et  larges  de  1  à 
d  millimètres  ;  à  leur  niveau  l'épiderme  manque  et  le  derme  est  sec  ;  les  plus 
courtes  sont  semi-lunaires  et  paraissent  produites  par  l'impression  des  on- 
gles; les  plus  longues  résultent  de  la  fusion  des  autres;  les  stries  situées  a 
droite  de  la  ligne  médiane  sont  convexes  à  droite,  celles  situées  à  graohe 
sont  convexes  à  gauche.  Au-dessous  du  plus  grand  nombre,  se  trouvent  des 
épanchements  sanguins  qui  pénètrent  jusque  dans  le  tissu  adipeux. 

Le  côté  gauche  du  cou,  les  parois  ganohe  et  antérieure  du  tborax  jusqu'à 
la  2*  côte,  et  les  régions  correspondantes  du  dos  forment  une  immense  plaie 
oirculaire  intéressant  la  couche  musculaire  en  certains  endroits;  au  milieu 
de  oette  vaste  perte  de  substance,  on  aperçoit  un  pont  de  téguments  large 
d'un  centimètre  et  demi  auquel  sont  restés  adhérents  les  tissus  sous  jacents 
complètement  séparés  de  leurs  autres  attaches.  Ce  pont  cutané  est  percé  cen- 
tralement  d'un  orifice  arrondi  ayant  5  centimètres  de  diamètre  et  correspon- 
dant à  l'insertion  du  membre  supérieur. 

Les  bords  de  toutes  ces  plaies  sont  irrégnliers  et  recouverts  par  places  de 
petits  caillots. 

En  outre,  il  existe  des  épanchements  de  sang  coagulé  dans  toute  la  hau- 
teur des  parties  molles  de  la  moitié  gauche  de  la  poitrine  et  du  ventre. 

Le  membre  supérieur  gauche,  complètement  séparé  du  tronc,  offre  les  lé- 
sions suivantes  :  une  tuméfaction  générale  énorme  et  une  coloration  violacée 
uniforme,  tenant  à  un  épanchement  abondant  de  sérosité  rosée  ;  le  gonfle- 
ment et  la  teinte  violette  sont  au  maximum  a  â  ou  S  centimètres  au-dessous 
du  oende. 

L'articulation  du  coude  présente  une  mobilité  anormale  :  les  parties  molles 
qui  la  recouvrent  renferment  du  sang  épanché,  coagulé  en  grande  partie  ;  la 
capsule  articulaire  est  entièrement  arrachée,  de  sorte  qu'elle  laisse  à  nu  les 
surfaces  articulaires  de  Thumérus  et  du  radius.  La  tôte  radiale  offre  une  frao- 
ture  oblique  complète  au  niveau  de  son  col. 

'La  capsule  de  1  articulation  scapulo-humérale  est  déchirée  sur  une  étendue 
oonsidérable;  l'humérus  a  conservé  ses  connexions  avec  l'omoplate,  qui  est 
encore  recouverte  de  ses  musoles,  mais  la  peau  et  .le  tissu  adipeux  de  la 
région  omoplatoïdienne  sont  restés  en  contact  avec  la  paroi  thoracique. 

Les  muscles  de  l'omoplate  sont  le  siège  de  déchirures  multiples  ot  soat 
traversés  dans  toute  leur  épaisseur  pai'  du  sang  coagulé. 

lies  5*,  6^  7%  8*  et  9«  côtes  gauches  sont  fracturées  au  voisinage  de  leur 
extrémité  antérieure  ;  il  en  est  de  même  du  col  des  7  premières  côtes  gau- 
ches. Des  caillots  sangnins.se  trouvent  au  uiveau  des  fragments  et  dans  les 
muscles  intercostaux. 

I^e  poumoa  gauche  est  infiltré  par  du  sang  dans  la  moitié  antérieure  de 
son  lobe  inférieur  et  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  bord  antérieur  de  son 
lobe  supérieur. 
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Le  cœur  est  presque  vide  ;  lee  vaisseaux  de  Tenoéphaie  sont  remplis  de 
san^  liquide. 

Les  aveux  de  la  mère  et  de  la  matrone  d'une  part,  et  d*auire  part  les  lésions 
constatées  sur  le  corps  de  Venfaat,  permettent  de  reconstituer  comme  su  it 
les  différentes  phases  de  Taccouchement. 

Il  y  avait  une  présentation  de  l'épaule  i^auche  avec  procidence  du  bras 
correspondant;  la  tète  fœtale  était  en  avant  et  à  gauche,  avec  la  face  tournée 
en  avanU  La  matrone  s'est  livrée  alternativement  à  deux  espèces  de  ma- 
nœuvres. Tantôt  elle  exerçait,  avec  ses  deux  mains,  sur  1<3  bras  de  l'enfant 
enveloppé  d'une  serviette,  des  tractions  énergiques  qui  ont  entraîné  l'en- 
eemhle  des  lésions  décrites  plus  haut;  après  deux  heures  d'efforts,  elle  n'est 
parvenue  qu'à  arracher  le  membre. 

Tantôt,  ainsi  que  le  prouvent  les  traces  d^ongles,  les  fractures  costales  et 
la  contusion  pulmonaire,  elle  saisissait  la  face  antérieure  du  tronc  de  l'enfant 
et  la  pressait  entre  ses  mains.  Enfin  deux  heures  et  demie  seulement  après 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  l'enfant  est  expulsé  spontanément  par  le 
siège. 

La  mort  de  l'enfant  a  été  causée  indubitablement  par  les  manœuvres  obsté- 
tricales qui  ont  donné  lieu  :  i«  à  une  hémorrhagie  causée  surtout  par  la  rup- 
ture de  Tarière  axillaire  gauche  et  manifestée  par  la  pâleur  des  téguments, 
l'anémie  des  grands  viscères, à  Texceptioa  du  cerveau,  et  la  presque  vacuité 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  2«  k  des  lésions  des  organes  respiratoires 
déterminées  par  la  compression  du  tronc. 

Quant  à  la  réplétion  des  sinus  crâniens  et  des  vaisseaux  méningés,  elle 
s'explique  naturellement  par  les  deux  circonstances  suivantes  :  consthction 
exercée  sur  la  cage  thoracique  et  partant  sur  ses  vaisseaux,  par  les  mains 
de  la  sage- femme  ;  tractions  violentes  sur  le  bras  qui  ont  eu  pour  consé- 
quence d'exagérer  la  pression  du  cou  de  Tenfant  contre  les  parois  du  bassin 
maternel. 

Même  en  laissant  de  côté  les  sensations  de  la  mère  et  les  aveux  de  Fin- 
CQlpée,  les  preuves  que  l'enfant  était  vivant  pendant  le  travail  résultent  : 
i*  des  épanchements  de  sang  coagnlé  disséminés  en  de  nombreux  endroits  ; 
2**  de  la  tuméfaction  et  de  la  sérosité  extravasée  au  niveau  du  membre  ar- 
raché par  les  tractions  ;  ce  sont  là  des  effets  de  stase  dérivant  de  la  com- 
pression veineuse  et  tenant  aussi  en  partie  au  mode  de  présentation. 

La  matrone  a  été  condamnée  à  un  an  d«  prison,  pour  négligence  ayant 
entraiaé  mort  d'homme.  4.  b. 

Ein  Fall  von  postmortaler  Frachtaustreibnng  nebst  cadaverOser  Âblôsung  und 
AosstOBsnng  der  Oebftrmntter  (Exemple  d'expnlsioa  d'an  foBtns  «près  la  mort 
de  la  mère  avec  décollement  et  issue  de  l'utérus  an  dehors  du  cadavre),  par 
OSTMAHN  iVhrteljàhrss.  /.  gericht.  Med.  u.  aff.  San/e.,  nonv.  série,  XXVIII, 
pg  288,  «vr/7  1878). 

Lo  parquet  requit  l'autopsie  judiciaire  d'une  servante  de  ferme  âgée  d'une 
trentaine  d'années  qui  était  présumée  avoir  succombé  à  la  suite  de  mauvais 
traitements  de  son  mari.  Cette  femme  avait  en  deux  enfants  à  terme,  déjà 
avant  son  mariage  ;  elle  n'avait  pas  fait  de  fausse  couche.  Le  20  mai,  elle 
fat  prise  subitement  de  frissons,  d'une  céphalalgie  violente  et  d'un  vomisse- 
ment qui  ne  se  renouvela  pas.  Elle  mourut  le  23  mai  sans  s'être  plainte  d'au- 
tre part  que  de  la  tôte  qui  devenait  de  plus  en  plus  douloureuse,  et  sans  avoir 
perdu  une  goutte  de  sang.  8  jours  avant  de  tomber  malade,  elle  avait  repu 
pour  la  dernière  fois  des  coups  de  son  mari  ;  cependant  comme  elle  était  très 
robuste,  cela  ne  l'empêcha  pas  de  continuer  à  travailler.  24  heures  après  le 
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décès,  le  corps  était  déjà  déGguré,  tuméfié  et  noirâtre,  et  un  médecin  aperçut 
un  fœtus  entre  les  jambes  du  cadavre,  qui  ne  présentait  aucune  trace  do 
sang  au  niveau  des  parties  génitales.  Au  moment  de  Tensevelissement,  on 
constata  en  plus  la  présence  du  cordon  ombilical  et  du  placenta  unis  à  Ten- 
faut,  qui  était  d'une  teinte  rouge  écrevisse,  du  sexe  féminin,  de  conformation 
normale  et  présentait  une  longueur  de  24  centimètres  ;  le  cordon  ombilical, 
non  flexueux,  mince,  rouge  sale,  avait  22  centimètres  de  long  et  s'inséi^ait 
d'une  part  près  de  la  symphyse  pubienne,  d'autre  part  au  placenta,  de  couleur 
brunâtre  et  de  10  centimètres  de  diamètre. 

L'autopsie  de  la  femme,  pratiquée  par  un  temps  orageux,  le  27  mai,  dans 
l'après-midi,  ne  révéla  aucune  trace'de  blessures  ni  à  Textérieur  ni  dans  les 
viscères.  I/odeur  de  putréfaction  était  très  intense  ;  la  rigidité  cadavérique 
ne  persistait,  a  un  faible  degré,  qu'au  niveau  des  genoux  et  des  pieds.  Les 
téguments  du  tronc  étaient  d'un  vert  foncé,  ceux  des  membres,  blafards.  En 
de  nombreux  endroits,  l'épiderme  était  ou  bien  complètement  enlevé,  ou 
bien  soulevé  en  phlyctènes.  Tuméfaction  considérable  de  la  face.  Ramollisse- 
ment pultacé  do  la  rate,  des  reins,  du  foie.  La  muqueuse  gastrique  formait 
par  places  des  phlyctènes. 

Entre  les  grandes  lèvres  et  la  face  interne  des  cuisses  se  voyait  une  anse 
intestinale  longue  de  25  centimètres  qui  était  sortie  par  le  vagin.  A  côté 
d'elle,  se  trouvait  un  sac  membraneux  qu'on  reconnut  plus  tard  être  l'utérus; 
il  était  long  de  20  centimètres,  large  de  15  i/2,  noirâtre  extérieurement,  d'un 
rouge  sale  à  Tintérieur  qui  était  vide  ;  les  parois  en  étaient  minces  et  ramol- 
lies. Au  voisinage  du  col  était  le  point  d'insertion  placentaire.  Ni  le  col  ni 
les  lèvres  n'offraient  rien  de  particulier. 

L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  permit  le  dégagement  d'une  grande 
quantité  de  gaz;  pas  d'épanchement  liquide. 

La  surface  interne  du  vagin  était  rouge  brun,  les  parois  ramollies  et 
complètement  séparées  de  leurs  connexions  au  niveau  des  culs  de  sac,  de 
sorte  qu'il  existait  en  ce  lieu,  une  vaste  ouverture  circulaire,  régulière,  ne 
présentant  aucune  trace  d'épanchement  sanguin.  j.  b. 


Des  fraciures  et  des  lésions  osBeuses  qne  Ton  rencontra  sur  les  cadavres  retirés 
de  la  Seine,  par  E.  DELBNS  (Adii,  d'hyg,  publ,  et  de  méd.  lég.^  2«  série  L. 
pg  483,  novembre  1878). 

Hofmann,  dans  son  traité  de  médecine  légale,  insiste,  à  boa  droit,  sur 
les  nombreuses  causes  d'erreur  auxquelles  est  expesée  l'appréciation 
juridique  des  lésions  constatées  sur  les  corps  de  noyés:  ivrognes  se  noyant 
accidentellement  après  avoir  reçu  des  coups  dans  une  rixe;  modes 
complexes  de  suicide  où  la  submersion  ne  fait  qu'achever  l'œuvre  incom- 
plète d'autres  procédés  de  destruction  ;  fractures  et  luxations  produites 
dans  la  chute  elle-même,  au  contact  de  piles  de  pont,  par  exemple;  enfin, 
blessures  postérieures  à  la  mort  résultant  des  frottements  des  cadavres 
contre  un  fond  caillouteux,  de  leur  rencontre  avec  des  corps  durs,  des 
glaçons  (qui  peuvent  déterminer  des  fractures)  ou  de  l'action  des  animaux 
aquatiques,  tels  que  les  rats  d'égouts. 

Delens  rapporte  4  autopsies  de  noyés,  très  intéressantes  en  ce  qu'elles 
montrent  des  lésions  singulières,  indépendantes  de  la  submersion  pro- 
prement dite,  et  résultant  des  violences  accidentelles  auxquelles  ont  été 
soumis  les  cadavres  pendant  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  l'eau. 
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Une  observation  superficielle  a  pu,  dans  certains  cas,  attribuera  ces  trau- 
matismes  une  signification  erronée. 

Delens  lire  de  ses  constatations  les  conclusions  suivantes  : 

1°I1  est  fréquent  d'observer  sur  les  corps  des  noyés  qui  ont  séjourné 
un  certain  temps  dans  la  Seine,  des  lésions  considérables  des  principaux 
os  du  squelette  ; 

2""  Ces  lésions  consistent  soit  en  fractures  multiples  et  comminutives 
produites  par  le  mécanisme  ordinaire,  soit  en  solutions  de  continuité 
résultant  d'un  travail  régulier  d'érosion  et  d'usure  ; 

3^  Dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  ont  toujours  été  produits  après  la 
mort,  le  cadavre  ayant  été  saisi  par  quelque  pièce  d'une  des  nombreuses 
machines  qui  fonctionnent  sur  la  Seine  ; 

4*^  L'aspect  spécial  et  la  singularité  de  ces  solutions  de  continuité  des  os 
suffisent,  en  général,  pour  faire  rejeter  l'idée  de  violences  criminelles  ; 

5**  En  revanche,  les  lésions  accidentelles  ne  portant  que  sur  les  parties 
molles  offrent  parfois  une  telle  symétrie  qu'on  peut  se  demander  si  la  main 
de  l'homme  n'est  pas  intervenue  pour  produire  ces  mutilations,  et  si  elles 
ne  sont  pas  antérieures  à  l'immersion  du  cadavre  qui  n'aurait  été  jeté  à 
l'eau  qu'après  avoir  été  découpé.  j.  b. 

TersQche  ôber  die  Nachweisbarkeit  des  Strychnins  in  verwesenden  Cadavarti 
(Recherches  snr  la  possibilité  de  démontrer  la  présence  de  la  strychnine 
dans  les  cadavres  putréfiés),  par  H.  RANKE  (Arohiv  fur  pal  h.  Aual.  und  Pbys., 
/.  LXXV,  p.  1). 

En  juillet  1876,  le  tribunal  de  la  petite  localité  de  Straubing  (Bavière) 
6ut  à  juger  un  procès  des  plus  intéressants  pour  le  médecin  légiste  :  un 
vétérinaire,  en  même  temps  brasseur,  était  accusé  d'avoir  fait  mourir  sa 
femme  par  la  strychnine.  Malheureusement  l'instruction  n'avait  com- 
mencé que  tardivement,  et  l'exhumation  du  cadavre  n'avait  été  faite  que 
quatre  mois  après  le  décès.  Les  recherches  des  chimistes  n'aboutirent  à 
aucun  résultat,  et  d'un  autre  côté,  les  médecins  n'étant  pas  d'accord  sur 
l'interprétation  des  convulsions  tétaniques  observées  chez  la  femme  du 
vétérinaire,  la  justice  prononça  l'acquittement  du  prévenu. 

Ce  procès  soulevait,  comme  on  voit,  un  problème  important,  que  Ton 
peut  ainsi  formuler  :  La  strychnine  se  détruit-elle  par  la  putréfaction 
cadavérique,  ou  se  retrouve-t-elle  dans  le  cadavre?  Deux  experts  célè- 
bres en  Allemagne,  Draggendorfet  V.  Uslar,  s'étaient  rangés  nettement  a 
la  seconde  opinion.  Et  cependant,  comme  il  persistait  des  doutes,  on  se 
décida  à  recourir  à  l'expérimentalion. 

Voici  le  résultat  de  ces  expériences. 

l""  Il  fut  impossible  à  trois  professeurs  très  habiles  en  la  matière  (Biich- 
ner,  Wislicenus  et  Gorup  Bezanez)  de  démontrer  la  présence  de  la  stry- 
chnine dans  des  cadavres  de  chiens  empoisonnés  par  1  décigramme  de 
sulfate  de  strychnine,  cadavres  enterrés  pendant  100, 180, 200  et  230  jours  ; 

2**  Cependant  la  présence  du  poison  pouvait  être  soupçonnée  môme 
après  350  jours,  vu  le  goût  très  amer  de  l'extrait; 

3®  La  réaction  physiologique  de  la  strychnine  est  infiniment  plus  déli- 
cate que  la  réaction  chimique.   Les  grenouilles  auxquelles    on  injecta 

SKFTIÈME  ANNÉE    —  T.   XIV.  IS 
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60U6  la  peau  quelques  gouttes  de  l'extrait  dissous  dans  Teau,  furent  pris- 
ses en  quelques  minutes  d'un  violent  tétanos.  -^  Les  trois  experts  ar- 
rivent à  ce  même  résultat.  L'action  était  plus  énergique  dans  le  cadavre 
de  100  jours,  mais  était  encore  très  évidente  après  330  Jours  ; 

4"  Au  point  de  vue  de  la  réaction  physiologique  de  la  strychnine,  il  est 
sans  importance  que  le  cadavre  ait  séjourné  dans  une  terre  poreuse  ou 
imperméable; 

5''  Les  extraits  provenant  de  cadavres  très  putréfiés  produisent  une  ac- 
tion accessoire  consistant  en  un  affaiblissement  et  un  ralentissement  des 
pulsations  cardiaques  :  symptômes  qui  peuvent  masquer  ceux  qui  sont 
dus  à  la  strychnine  ; 

6""  Il  est  à  remarquer  que  cette  action  est  surtout  évidente  pour  les  ex- 
traits de  rintestin  et  de  Teslomac,  et  presque  pas  pour  ceux  de  la  rate  ou 
du  foie.  Au  contraire,  cea  derniers  déterminent  bien  mieux  les  effets  phy- 
siologiques ; 

7"*  Le  début  de  la  rigidité  cadavérique,  à  la  suite  de  Tintoxicalion  par  la 
strychnine,  ne  remonte  jamais  au  moment  du  décès  dans  les  expériences 
de  Kanke.  En  moyenne,  elle  n'apparaît  qu'au  bout  d'une  heures  chez  le 
chien,  (Chez  la  femme  dont  il  s'agit  plus  haut,  la  défense  avait  fait  sonner 
très  haut  que  Thabilleuse  n'avait  constaté  aucune  raideur  du  cadavre, 
une  demi-heure  après  la  mort.  On  voit  que  ce  moyen  était  insuffisant.) 
La  rigidité  cadavérique  était,  dans  tous  les  cas,  très  prononcée,  mais  ne 
dura  pas  au  delà  du  temps  ordinaire. 

Nous  n'ajouterons  qu'une  remarque  au  travail  que  nous  venons  d'ana- 
lyser. L'auteur  ne  dit  pas  si  l'expert  avait  employé  cette  réaction  phy- 
siologique que  l'on  sait  si  importante  et  si  délicate,  il  serait  cependant 
bien  utile  de  le  savoir.  En  tout  cas  la  conclusion  de  ces  recherches 
serait  celle-ci  :  Oui,  la  strychnine  se  détruit  peu  à  peu  dans  les  cadavres 
enterrés  :  assez  rapidement  pour  ne  pas  être  reconnue  par  la  chimie 
après  3  ou  4  mois,  pas  assez  pour  qu'au  bout  d'un  an,  la  physiologie  ne 
puisse  encore  déceler  le  poison.  c.  z. 


Sur  la  présence  ordinaire  du  ciiivre  et  du  zinc  dans  le  corps  de  l'homme,  par 
RÂOULT  et  BRETON.  {Journal  de  pharw»Gie  ei  do  chimie,  4«  sérJe^  XXVII, 
p.  U9). 

Dans  une  expertise  judiciaire,  les  auteurs  ont  fait  diverses  expériences 
comparatives  sur  des  matières  organiques  non  suspectes.  Les  substances 
étaient  carbonisées  avec  un  peu  d'acide  sulfurique  pur,  le  charbon  était 
chauffé  au  rouge  sombre  et  en  grande  partie  brûlé  à  l'air.  Lorsque  la 
combustion  devenait  difficile  à  cause  du  ramoUissement  du  résidu,  on 
épuisait  celui-ci  par  un  peu  d'acide  azotique  et  d'eau,  on  achevait  l'inci- 
nération, on  traitait  les  cendres  par  l'acide  azotique  et  on  réunissait  les 
liqueurs. 

La  racine  de  réglisse  n'a  fourni  ni  cuivre  ni  zinc.  400  grammes  d'in- 
ttistin  d'un  homme  vigoureux,  noyé  par  accident,  n'ont  point  donné  de 
zinc  et  n'ont  manifesté  que  des  traces  de  cuivre.  On  a  trouvée  milli- 
grammes de  cuivre  et  7  milligrammes  de  zinc  dans  iOO  grammes  de  foie 
d'homme.  Dans  une  autre  expérience,   400  grammes  de  foie  ont  donné 
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6  milligrammes  de  cuivre  et  12  miiiigramuies  d^  zinc.  Ces  expériences 
démoutrent  donc  qu*il  y  a  dans  le  corps  de  Thomme  du  cuivre  et  du 

zinc.  E.  HARDY. 


Mort  rapide  par  tnita  da  la  pénétration  dans  les  bronohei  d'una  partia  du  oon- 
Unn  de  reitomac,  par  Axel  KBT  [Hygiea  1877,  Swenaka  lukêreanllsk.  rôrhan^L, 
p.  ïJ47,  An,  in  Nord,  med,  Arkiv^  Bd  X,  /)•  13). 

Un  artilleur  de  la  manne,  âgé  de  60  ans  et  admis  à  rhùpital  Séraphin  pour 
nne  affection  oculaire  réclamant  une  opération,  meurt  subitement  peu  de 
temps  après  un  repas. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  dans  l'état 
suivant  : 

Poumons  distendus  et  recouvrant  le  cœur;  leur  partie  antérieure  est  pâle 
et  les  alvéoles  sont  remplies  d'air;  la  partie  postérieure  est,  au  contraire, 
hyperémiée  et  œdémateuse;  la  trachée,  examinée  eu  place,  contient  une 
masse  grumeleuse  d'un  gris  pâle,  qui  ae  prolonge  des  deux  côtés  dans  les 
bronches  et  peut  ôlre  suivie  jusque  dans  les  canaux  de  ¥  et  de  5°  ordre.  Le 
cœur  a  son  volume  ordinaire;  le  myocarde  paraît  sain;  pas  de  sang  dans  los 
ventricules.  L'estomac  est  rempli  d'une  masse  de  môme  aspect  et  de  ipéme 
consistance  que  celle  que  l'on  trouve  dans  ies  bronches  et  la  trachée;  forte 
hyperémie  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 

I /auteur  se  demande  si  le  contenu  de  Testomac  n'a  pu  passer,  après  la  mort, 
du  pharynx  dans  le  larynx.  Cette  hypothèse  semble  vraisemblable,  étant 
donnée  la  nature  de  la  masse  contenue  daus  les  bronches,  comme  celle  de 
Teetomac,  dense,  visqueuse  et  peu  fluide. 

De  plus,  la  vacuité  du  cœur  et  Thyperémie  d*une  partie  du  poumon  dé- 
montrent qu'il  y  a  eu  arrêt  brusque  de  la  circulation.  Il  est  probable  qu'uue 
partie  du  contenu  de  l'estomac  était  remonté  par  régurgitation  dans  le  pha- 
rynx et  qu'il  avait  passé  de  là  dans  les  bronches  à  la  suite  d'une  violente 
inspiration.  Bous  l'influence  d'efforts  consécutifs  d'inspiration,  la  pression 
aurait  augmenté  notablement  dans  la  cavité  thorucique,  la  circulation  cardio- 
pulmonaire et  les  mouvements  du  cœur  se  seront  en  conséquence  arrêtés 
presque  instantanément. 

Le  professeur  Loven  a  eu  roccasion  d'observer  un  cas  semblable  ; 
M.  Hallier  en  connaît  un  autre  qui  a  été  Tobjet  d'une  expertise  médico- 
légale  et  sur  lequel  le  collège  de  santé  a  dû  se  prononcer. 

Une  jeune  iUle  de  16  ans,  petite  et  asses  nerveuse,  se  trouve  mêlée  invo- 
lontairement à  une  rixe;  elle  reçoit  plusieurs  coups  qui  ne  lui  étaient  poipt 
destinés,  tombe  et  meurt  brusquement* 

A  l'examen  du  cadavre,  on  constata  Texistenoe  d'une  ecchymose  bleuâtre 
sur  la  tempe  droite;  il  y  avait  en  outre  du  sang  dans  l'oreiUe  gauche;  la  cavité 
de  Testomac  contenait  des  matières  alimentaires  asses  oonsistantes;  4ans  le 
larynx,  on  trouva  une  masse  solide  de  même  nature  ;  elle  s'éteodsit  jusque 
dans  les  bronches,  et  surtout  dans  la  droite. 

La  jeune  fille  était  donc  morte  de  suffocation  à  la  suite  de  pénétratiqn  de 
matières  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  ;  mais  il  est  probable  que  les 
vomissements  suivis  d'un  résultat  si  funeste  avaient  été  causés  par  des  coups 
portés  soit  sur  la  tète,  soit  sur  la  région  épigastri(]ue.  L'hémorrhagie  auricu- 
laire ne  fait  qu'appuyer  Thypothèse  d'un  vomissement  réflexe,  puisque  l'ori- 
gine encéphalique  du  nerf  acoustique  est  très  voisine  de  celle  du  glosso- 
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pharyngien  ;  de  là  la  facilité  de  la  transmission  d^une  irritation  d*un  nerf  a 
Tautre.  l.  thomas. 


Rapport  sur  un  cas  d'ostéo-périostite  aigué,  multiple  chex  un  apprenti  ajusteur- 
mécanicien,  lu  â  la  Société  de  médecine  légale  le  il  mars  1878.  par  D£ 
BEAUVAIS.  Question  de  responsabilité  du  patron  {Annsles  (fhyg.  pubL  et  de 
méd.  Icg.^  ii«  st-r/c,  t.  A,  pg  862,  septembre  1878). 


Un  apprenti  âgé  de  13  ans  1/2,  sans  antécédents  morbides,  est  chargé, 
le  29  juillet  1815,  de  nettoyer  le  cendrier  d'une  machine  à  vapeur,  38  heures 
seulement  après  Texlinction  du  feu,  alors  que  les  cendres  étaient  encore 
chaudes.  Suffoqué  par  la  chaleur  et  la  poussière,  il  est  à  plusieurs  reprises 
obligé  de  sortir  pour  respirer  et  se  laver  la  figure.  Le  chauffeur  le  contraint 
violemment  à  continuer  ce  travail  pendant  3  heures,  dans  une  espèce  de  cave 
de  1  mètre  de  haut  sur  80*  centimètres  de  large  et  4  mètres  de  long,  où  Ten- 
fant  est  à  genoux,  les  jambes  enfoncées  dans  les  cendres  dont  il  retire  la  va- 
leur de  deux  charrettes  à  bras.  Le  même  jour,  dans  Taprès  midi,  cet  apprenti 
nettoie  jusqu'au  soir  les  bouilleurs^  enfin  le  lendemain  il  ramone  les  car- 
neaux. 

Dès  le  lundi  soir  26  il  est  pris  de  fièvre.  Le  lendemain,  le  médecin  con- 
state sur  les  deux  jambes  de  Teiifant  unérythèmc,  des  ecchymoses  diffuses  et 
le  début  d'une  ostéo-pcriostiie  phlegmoneuse  bilatérale  qui  se  complique  ulté- 
rieurement de  coxalgie  à  droite  et  s'accompagne  d'élimination  de  nombreux 
séquestres. 

Le  médecin  du  patron,  qui  ne  visite  l'apprenti  que  5  mois  après  Taccident, 
rapporte  sa  maladie  à  un  rcfroidissemeut  éprouvé  le  14  juillet  par  suite  d'une 
chute  du  haut  d'un  cheval  dans  une  mare  de  soixante  centimètres  de  pro- 
fondeur. 

Néanmoins  le  tribunal  correctionnel  de  Château-Gontier,  en  date  du  29  dé- 
cembre 1815,  condamne  le  chauffeur  pour  blessures  involontaires,  en  se 
fondant,  d'une  part,  sur  le  rapport  du  médecin  traitant,  qui  affirme  qu'à  la 
suite  des  travaux  dans  le  cendrier,  l'enfant  a  été  atteint  de  brûlures  lentes 
et  d'un  érythème  causé  par  la  chaleur  excessive;  d'autre  part,  sur  l'avis 
d'hommes  spéciaux  qui  déclarent  que  le  cendrier  ne  devait  être  nettoyé 
qu'après  un  délai  de  3  jours  au  moins,  pour  laisser  refroidir  les  cendres. 

Le  père  de  l'apprenti  ayant  assigné  le  patron  en  dommages-intérêts,  le 
tribunal  civil  de  Château-Gontier  commet  3  professeurs  de  l'école  d'Angers 
pour  constater  l'état  de  Tenfant  et  en  déterminer  l'origine. 

Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'accident,  lorsque  les  experts  sont 
appelés  à  examiner  le  jeune  apprenti  sur  lequel  ils  trouvent  les  lésions  sui- 
vantes :  Ânkylose  de  la  hanche  droite  avec  commencement  de  luxation  fémo- 
rale, rotation  du  pied  en  dedans  et  raccourcissement  de  8  centimètres  ;  une 
fistule  inguinale  externe  ;  nombreuses  fistules  le  long  des  tibias  ;  ânkylose 
des  articulations  tibio-tarsiennes  et  pieds  équins.  Les  experts  ajoutent  que 
ces  lésions  constituent  une  double  infirmité  incurable  ne  permettant  ni  la 
station  debout,  assise,  ou  à  genoux,  ni  la  progression  sans  béquilles  ;  elles 
sont  incompatibles  avec  l'exercice  d'une  profession  laborieuse  quel<u>nque. 

Relativement  a  la  cause  de  l'affection,  les  experts  d'Angers^  concluent  à  une 
maladie  constitutionnelle,  occasionnée  par  le  tempérament  lymphatique  du 
malade  et  favorisée  très  accessoirement  par  un  refroidissement  possible  pen- 
dant les  alternatives  d'un  travail  fatigant,  opéré  dans  un  milieu  chaud  et  con- 
finé. Ils  écartent  toute  intervention  de  traumatisme  ou  de  surmenage  dont 
ils  nevoient  aucune  trace. 
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En  se  basant  sur  les  conclusions  de  re>LpeiHise,  le  tribunal  civil  déboute 
le  père  et  le  condamne  aux  dépens  le  29  août  1877. 

1^  père  du  jeune  garçon  interjette  appel  et  réclame  Tavis  de  la  Société  de 
médecine  légale. 

Celle-ci  adopte  les  conclusions  suivantes  qui  lui  sont  soumises  par  son 
rapporteur  :  La  maladie  s' étant  déclarée  dans  les  48  heures,  doit  être  consi- 
dérée comme  la  conséquence  d'un  travail  excessif.  En  admettant,  avec  les 
experts  de  Técole  d'Angers,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  établi,  que  le  tempé- 
rament de  l'enfant  ait  été  une  prédisposition  à  cette  maladie,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu*elle  ne  se  serait  pas  développée  sans  la  cause  déterminante 
ci-dessus  mentionnée. 

La  cour  d'appel  d'Angers  considérant  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  attri* 
bucr  raffection  aiguc  inopinément  survenue  au  travail  qui  a  été  imposé  au 
jeune  apprenti  dans  des  conditions  anormales  et  excessives,  quelle  qu'ait 
été  d'ailleurs  la  cause  morbide  précise  :  brûlures,  contusions,  surmenage  ou 
reCi'oidissement...  infirme  le  jugement  du  triJ)unal  ci'vil  et  condamne  le  patron, 
comme  civilement  responsable  du  fait  de  son  chauffeur,  à  6,000  fraues  dédom- 
mages-intérêts, à  500  francs  pour  frais  de  maladie  et  à  tous  les  dépens,  j.  b. 


Contribution  à  la  médecine  légale  de  l'épilepsie.  Expertise  médico-légale  snr 
Tôtat mental  du  nommé  B...,  accusé  de  détournements,  de  faux  et  d'usage  de 
faux.  Epiiepsia  méconnue  pendant  22  ans.  Irresponsabilité  partielle  ;  acquit- 
tement, par  ROÏÏSSELIN  et  FOVILLE  (Aa/i.  d'hyg.  pubL  et  de  méd.  /égaie  y 
2«  série  L,  pg  445,  novembre  1878). 

Dans  cette  affaire,  par  un  renversement  de  rôles,  peu  habituel, 
tandis  que  les  médecins  admettaient  la  responsabilité  partielle  de 
l'accusé,  le  ministère  public  s'est  montré  partisan  de  rirresponsabilité 
complète. 

B...  était  depuis  plus  de  20  ans  caissier  k  la  recette  principale  des  contri- 
bations  indirectes  au  Havre.  Les  différents  receveurs  qui,  pendant  cette 
période,  s'étaient  succédé  au  Havre,  l'avaient  tous  considéré  comme  un 
comptable  d'une  capacité  exceptionnelle  et  d'une  moralité  à  toute  épreuve; 
les  sommes  qui  lui  passaient  par  les  mains  dans  le  cours  d'une  année 
étaient  de  60  millions.  Le  22  juillet  1877,  au  moment  d'une  inspection,  B.  .• 
disparut  subitement,  en  laissant  à  son  patron  et  à  sa  femme  des  lettres  qui  leur 
annonçaient  qu'une  somme  d'environ  200,000  francs  manquait  dans  sa  caisse  ; 
au  bout  d'une  dizsaine  de  jours,  il  revint  de  lui-même  se  constituer  prisonnier. 
L'enquête  administrative  ne  s'étendit  qu'aux  dix  dernières  années;  elle  montra 
que  déjà  en  1867  la  caisse  de  B...  présentait  un  déficit  de  6  à  7,000  francs  , 
dissimulé  par  des  faux  très  habilement  exécutés.  Depuis  cette  époque,  le 
découvert  s'était  accru  régulièrement  chaque  année  de  1,200  à  1,500  francs 
que  B...  dissimulait  par  des  procédés  toujours  identiques.  Pendant  l'in- 
stroction,  B...  reconnut  qu'il  avait  réellement  commis  tous  les  faux  relevés 
contre  lui  ;  mais  il  prétendit  n'avoir  jamais  détourné  un  sou  à  son  profit  et 
ne  pouvoir  expliquer  comment  les  déficits  s'étaient  produits. 

B...  fut  renvoyé  devant  les  assises  de  la  Seine-Inférieure,  sous  Taccusa- 
tion  de  détournement,  de  faux  et  d'usage  de  faux.  A  la  veille  de  la  session, 
son  défenseur  produisit  un  certificat  des  D»  Gobert  et  Marguerite,  attestant 
que  B...  était  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des  crises  épileptiformes  avec 
perte  absolue  de  connaissance  ;  crises  suivies  de  prostration,  de  perte  de  mé- 
moire et  môme  d'aphasie,  qui  duraient  plusieurs  semaines.  En  présence  de  ce 
moyen  non  prévu  de  défense,    le  président   des  assises  ordonna  que  l'état 
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mental  de  raccusé  fût  l'objet  d'une  expertise  médico-légale  (^onfiée  à  Housdelin 
et  Foville.  Voici  les  conclusions  des  experts  ; 

Depuis  une  époque  qui  remonte,  presque  certainement,  plus  haut  que 
Tannée  1866,  B.. .  a  été  affecté  d'épilepsie.  —  Cette  maladie  a  été  caraoté- 
risée,  ehez  lui,  par  des  accès  convulsifs  qui  étaient  presque  toujours  noc- 
turnes. —  A.  la  rtuite  des  accès,  B...  présentait  des  troubles  intellec- 
tuels temporaires  d'une  durée  variable. —  Dans  Tinlervalle ,  B...  était 
bizarre ,  taciturne  ,  défiant ,  difficile  à  vivre  ;  mais  il  conservait,  au  point 
de  vue  spécial  de  ses  fonctions  de  comptable,  une  lucidité  et  une  aptitude 
normales. 

Il  est  possible  que  pendant  la  période  de  trouble  intellectuel  consécutive 
aux  accès,  B...  ait  parfois  commis  dans  la  manipulation  de  ses  fonds, 
des  erreurs  matérielles  à  sou  détriment. 

Il  ne  saurait  être  rendu  responsable  dés  pertes  involontaires  et  inoon« 
scientes  qui  se  seraient  produites  de  là  soHe. 

Il  est  impossible  d'attiibuer  aux  troubles  intellectuels  consécutifs  aux 
accès  les  faux  commis  par  B...  pour  dissimuler  les  déficits  de  sa  caisse; 
il  a  commis  ce  faux  d'une  manière  consciente  et  raisonnée.  Mais  en  rai- 
son de  la  maladie  dont  il  est  atteint ,  et  des  effets  qu'elle  exerce  sur 
l'ensemble  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales,  la  responsabilité 
qui  pèse  sur  lui,  de  ce  chef ,  nous  paraît  devoir  être  considérablemetit  at- 
ténuée. 

B...  a  comparu  devant  la  cour  d'assises  de  Rouen,  le  12  février  1878. 
Après  avoir  accepté  l'appréciation  des  médecins  experts  en  ce  qui  concernait 
l'irresponsabilité  sur  le  premier  chef  d'accusation,  celui  des  détournements, 
le  ministère  public  déclara,  quant  aux  faux  et  à  l'usage  des  faux,  que  la 
distinction  faite  par  les  experts  lui  paraissait  Juste  au  point  de  vue  moral, 
mais  qu'elle  ne  pouvait  pas  entraîner  de  conséquences  pénales  pour  l'accusé. 
Le  faux,  en  effet,  ne  fait  peser  de  responsabilité  légale  qu'en  raison  du  pré- 
judice  qu'il  cause  à  autrui  et,  dans  l'espèce,  rincouscience,  par  suite  de 
maladie  et  d'aberration  mentale,  étant  reconnue  pour  les  détournements , 
la  justice  n'avait  pas  de  recours  à  exercer  contre  les  moyens  employés 
dans  le  but  de  les  dissimuler.  B. .  •  fut  acquitté  et  mis  en  liberté.        j»  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CttlRURGICALE. 


Ueber  sogenattnta  spontané  Sublazation  der  Hand  (Sur  la  prétendue  sublutatiaB 
«pontanée  de  la  main),  par  MàDELUKO,  et  discussion  oonsécutive  :  GlERHf , 
von  LANOEHBBGK,  HIASGHBERO.  TtP  congrès  de  la  Société  allemande  dt 
chirurgie,  14  avril  1878.  (BerJîn.  kUn,  Wochens.,  n*  S4,  pg  356,  17  juin  1878). 

Depuis  1868)  Madehmg  a  observé  une  douzaine  de  fois  cette  diffor- 
mité qu'il  rapproche  du  pied  plat,  du  genu  valgum,  de  la  scoliose  et  qu'il 
croit  pins  fréquente  que  beaucoup  d'auteurs  ;  selon  lui,  elle  n'est  la  con* 
séquence  ni  d*ùn  traumatisme  ni  d'une  inflammation;  elle  présente  d'ail- 
leurs des  variétés  et  des  formes  de  transition. 


PATHOLOGIE    EXTKRNE    ET    CLINIQUE   CHIRURGICALE.  âTff 

Il  s'agit  ici  d'une  subluxation  de  la  main  sur  les  deux  os  de  Tavant- 
bras  et  non  pas  seulement  sur  le  cubitus.  On  peut  constater  avec  le  doi^t 
que  la  portion  antérieure  de  Tépipliyse  radiale  s'est  abaissée  en  totalité 
et  qu'il  existe  une  atrophie  considérable  du  rebord  supérieur  de  la  sur- 
face articulaire  du  radius.  Il  y  a  en  outre,  dans  des  cas  récents,  une  mo- 
bilité anormale  entre  les  deux  rangées  des  os  du  carpe. 

On  peut  distinguer  deux  catégories  parmi  les  patients  :  tantôt  ce  sont 
(les  adolescents,  habituellement  des  jeunes  flUes  de  14  à  22  ans,  qui 
viennent  consulter  un  médecin  pour  les  douleurs  qu'elles  ressentent 
dans  la  main  ;  tantôt  ce  sont  des  gens  âgés  chez  qui,  en  faison  de  causes 
variées,  il  s'est  produit  un  affaiblissement  du  membre. 

Dans  la  genèse  de  cette  subluxation,  les  travaux  réellement  exagérés 
accomplis  avec  les  articulations  des  poignets  jouent  un  rôle  moindre 
que  la  structure  originairement  débile  des  os  qui,  soumis  à  des  efforts 
supérieurs  à  leur  force  de  résistance,  voient  leurs  extrémités  s'user. 

Les  douleurs  et  les  autres  symptômes  subjectifs  ressemblent  tout  à 
fait  à  ceux  du  pied  plat  valgus,  de  sorte  qu'on  pourrait  baptiser  cette  af- 
fection manus  valga. 

D'après  leur  genre  d'occupations,  Madelung  répartit  en  8  groupes  les 
sujets  atteints  des  premiers  degi'és  de  la  subluxation  : 

!•  Les  étudiants  qui  se  sont  adonnés  avec  fureur  à  l'escrime.  L'affec- 
tion bien  connue  parmi  eux,  a  môme  reçu  un  nom  (Verpaucktsein);  elle 
se  développe  d*abord  à  la  main  droite  et  n'atteint  la  gauche  que  lorsque 
la  première  est  mise  hors  de  service. 

2°  Les  blanchisseuses  encore  novices,  surtout  quand  elles  travaillent 
avec  des  camarades  déjà  exercées  et  plus  robustes  ; 

S""  Les  jeunes  filles  qui  jouent  beaucoup  du  piano. 

Quant  au  traitement,  il  est  difficile  de  le  faire  suivre  méthodiquement 
jusqu'à  guérison  parfaite.  Il  consiste  dans  l'application  permanente  d'un 
appareil  plâtré  au  sein  duquel  la  main  se  trouve  fléchie  sur  la  paume, 
Madelung  a  fait  dans  un  cas,  8  appareils  successifs;  mais  ce  n'est  que 
chez  une  seule  jeune  fille  qu'il  a  pu  conduire  le  traitement  assez  long- 
temps peur  obtenir,  non  plus  une  amélioration,  mais  une  entière  guérison. 

Czerny  a  vu  deux  exemples  de  cette  difformité  ;  pour  l'un,  elle  déri- 
vait d'un  traumatisme. 

Langenbeck  ne  saurait  admettre  la  dénomination  de  manus  valga,  car 
dans  les  faits  analogues  qu'il  a  rencontrés,  il  s'agissait  d*un  relâchement 
primitif  des  Hgaments  articulaires. 

Hirachberg  (de  Francfort-sur-Mein)  a  observé  deux  cas  de  subluxation 
de  la  main  sur  de  jeunes  dames  qui  jouaient  assidûment  du  piano.  Cela 
semble  venir  à  l'appui  de  la  manière  de  voir  de  Langenbeck.        4.  b. 

Fractore  of  skull,  ettending  frôm  vertex  into  middle  fossa  of  base;  extensivo 
lacérations  of  brain,  giratory  movements  of  arm;  excessive  high  température 
(Fracture  du  crâne  s'étendant  du  sommet  à  l'étage  moyen  ;  dUacératiou  super- 
ficielle des  lobes  pariétaux  et  temporo-sphéuoïdauz  ;  mouvements  giratoires  du 
bras;  élévation  considérable  de  la  température),  par  HULKE  (Tbe  Lttncet, 
vol.  /,  p.  155, 1879). 

IjO  !•'  février  ISIB,  était  apporté  à  Thôpital  un  homme  de  80  an»,  trouvé 
sans  connaissance. 
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2  février.  —  Coma  complet,  écoulement  de  sang  par  l'oreille  gauche,  pe- 
tite plaie  au  sommet  de  la  tète,  pas  de  fracture  appréciable.  Pouls  100,  tem- 
pérature p7«,6. 

3  févrièi\  —  Insensibilité  absolue.  —  Bras  droit  contracture,  collé  contre 
le  tronc,  pouce  dans  la  paume  de  la  main,  doigts  fléchis.  —  A  gauche  Ta- 
vant-hras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras,  mais  tous  deux  sont  en  état  de 
contracture.  Pouce  et  doigts  fléchis.  Le  moindre  attouchement,  l'acte  de  tâter 
le  pouls,  provoquent  aussitôt  dans  ce  membre  fifauche  un  mouvement  circu- 
laire, oblique  par  rapport  à  Taxe  du  tronc,  et  qu'on  ne  saurait  mieux  compa- 
rer qu'au  mouvement  ordinaire  pour  tourner  une  manivelle.  Le  membre  dé- 
crit ainsi  15  à  30  tours,  d'abord  lentement,  puis  de  plus  en  plus  vite  jusqu'au 
moment  où  vient  s'y  joindre  de  l'opisthotonos  ;  il  revient  alors  peu  à  peu  à 
l'immobilité,  mais  tout  en  restant  contracture.  Un  nouvel  attouchement  pro- 
voque une  nouvelle  crise.  —  Le  matin,  pouls  118,  température  38«»1.  —  Le 
soir,  pouls  120,  température  40o.),  respiration  40. 

4  février,  —  Môme  état  spasmodique.  A.  2  heures  le  pouls  est  à  180  ;  la  res- 
piration à  62  ;  la  température  à  d9<'8. 

Deux  heures  avant  la  mort,  qui  survient  à  11  heures,  le  thermomètre  mar- 
que 4206. 

Autopsie.  — La  plaie  du  cuir  chevelu  n'a  pas  intéressé  le  péricr&no.  Une  frac- 
ture linéaire  s'étend  du  sommet  du  crftne  au  trou  déchiré  postérieur  gauche 
à  travers  le  pariétal,  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  le  rocher  au  niveau 
de  la  caisse.  La  dure-mère  n'est  pas  déchirée,  mais  il  existe  un  épanchement 
de  sang  abondant  entre  elle  et  l'os.  Infiltration  sanguine  sous^arachnoïdienne 
manifeste.  Les  faces  supérieure  et  externe  des  lobes  pariétal  et  temporo- 
sphonoïdal  sont  dilacérées  dans  une  grande  étendue,  mais  peu  profondément; 
les  circonvolutions  sont  d'ailleurs  légèrement  aplaties  par  le  fait  de  l'épan- 
chement  sanguin  siégeant  .entre  l'os  et  la  dure-mère.  Des  altérations  ana- 
logues existent  à  la  face  externe  du  lobe  temporo-sphénoïdal  droit  (côté 
opposé  à  la  fracture);  elles  sont  moins  étendues  en  surface,  mais  plus 
profondes;  les  méninges  sont  également  infiltrées  de  sang  à  ce  niveau.  — 
Il  n'existe  aucune  autre  altération  des  centres  nerveux.  v.  caupknon. 


Averyrare  case  of  intra-capsalar  fracture  of  the  neck  of  the  fémur  (Déforma- 
tion exceptionnelle  dans  un  cas  de  fracture  intra-capsnlaire  du  col  du  fémur), 
par  EDIN  [The  Lancet,  yoL  I,p.  5, 1879). 

Une  femme  de  80  ans,  ayant  glissé  sur  un  tapis,  fit  une  chute  à  la  ren- 
verse. La  partie  inférieure  du  dos  et  la  région  de  la  hanche  droite  portèrent 
sur  un  sol  dur  et  inégal.  La  douleur  ressentie  fut  vive  et  l'impuissance 
des  mouvements  absolue. 

Lorsqu'on  examine  cette  femme,  2  jours  après  l'accident,  on  trouve  lo 
membre  dans  cette  position  particulière  qui  appartient  à  certaines  luxations 
iliaques  :  flexion,  adduction,  rotation  en  dedans.  Le  genou  du  côté  malade 
répond  au  côté  externe  du  liane  gauche.  —  Au  niveau  du  point  où  a  porté 
le  traumatisme,  existe  une  plaie  de  la  largeur  de  la  main  à  fond  sauieux 
d'aspect  gangreneux. 

On  crut  tout  d'ubordà  une  hixalion,mais  comme  on  ne  trouvait  pas  la  tcle 
fémorale  et  que  dans  les  différents  mouvements  on  sentait  le  grand  trochan- 
ter  tourner  autour  de  son  axe  propre,  on  conclut  à  une  fracture  du  col  avec 
symptômes  anormaux. 

La  réduction  fut  facile  à  opérer,  facile  ù  maintenir. 

Après  la  mort,  qui  survint  au  bout  de  six  semaines  par  les  progrès  de 
Pescharre,  on  constate  les  lésions  suivantes:  intégrité  absolue  de  la  capsule 
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articulaire  et  des  ligaments  coxo-fémoraux  ;  fracture  da  col  fémoral,  per- 
pendiculaire à  son  axe,  tout  prùs  de  la  tôte  ;  écrasement  d^une  pa^^tie  du 
fragment  externe  qui  est  réduit  en  petits  débris  ;  aucune  tràoe  de  consolida- 
tion; dans  Tarticulation,  ni  sang  ni  épanchement  de  synovie. 

La  position  anormale  du  membre  doit  être  attribuée  à  Taction  des  liga- 
ments coxo-fémoraux  restés  intacts.  v.  câiipenon. 

Ueber  don  intrakapsalftren  Bruoh  des  Radinsk6pfcbens  beim  Kinde  (Sur  la  frac- 
ture intracapsulaire  de  la  tète  da  radius  chez  l'enfant),  par  HOFHOKL  (Wien. 
med.  Presse,  û"  12,  p.  369,  1879). 

Sur 52  fractures  de  Tavant-bras  chez  Tenfant,  l'auteur  a  trouvé  dans 
17  cas  une  fracture  intra-capsuiaire  de  la  tète  du  radius,  notée  12  fois 
chez  des  sujets  de  1  à  4  ans. 

Elle  reconnaît  rarement  pour  cause  une  pronation  ou  une  supination 
forcée,  une  chute  sur  le  coude  ou  un  traumatisme  direct,  mais  elle  est 
due  le  plus  souvent  à  une  traction  exercée  sur  la  main  de  Tenfant  quand 
on  veut  Tempêcher  de  Jomber.  Le  malade  se  présente  avec  le  bras  pen- 
dant le  long  du  corps,  l]avant-bras  légèrement  fléchi  et  la  i^ain  en  pro- 
nation;  le  coude  est  à  peine  gonflé,  la  déformation  presque  nulle.  Chose 
remarquable,  la  douleur  existe  surtout  au  poignet,  comme  au  genou 
dans  la  coxalgie,  et  c'est  au  poignet  qu'on  est  tenté  de  chercher  la  lé- 
sion; elle  est  exaspérée  par  les  tentatives  de  flexion  et  d'extension  du 
coude.  La  pronation  est  beaucoup  plus  facile  à  produire  que  la  supina- 
tion, et  celle-ci  ne  se  détermine  qu'après  extension  de  l'avant-bras.  La 
crépitation  perçue  dans  ces  manœuvres,  et  très  évidente  quand  la  frac- 
ture est  récente,  peut  encore  se  sentir  quand  on  appuie  avec  le  doigt 
sur  le  fragment  inférieur,  en  le  refoulant  de  dehors  en  dedans  contre  le 
cubitus. 

Lacoaptation  une  fois  effectuée.les  douleurs  diminuent, et  l'on  observe 
que  le  fragment  supérieur  participe  aux  mouvements  de  l'autre  dans  la 
pronation  ou  la  supination  limitée.  Lé  pronostic  n'a  rien  de  grave ,  et  la 
guérison  doit  être  complète  après  3  ou  4  semaines;  on  immobihsera  le 
coude  dans  la  demi-flexion, l'avant-bras  étant  placé  dans  une  légère  supi- 
nation. 

Les  expériences  instituées  sur  le  cadavre  viennent  à  l'appui  des  don- 
nées cliniques  sur  la  production  de  cette  fracture;  elle  paraît  due  sou- 
vent à  la  contraction  musculaire  exercée  par  le  biceps  sur  son  point 
d'attache  au-dessous  du  col  radial,  la  tête  de  l'os  étant  fixée  contre  le 
condyle  humerai,  comme  cela  arrive  dans  la  demi-flexion  de  l'avant- 
bras.  L'auteur  place  le  traumatisme  direct  immédiatement  après  cette 
premièrecause  de  fracture.  l.  galliard. 

A  case  of  Pott's  fracture.  foUowed  by  thrombosis  of  posterior  tibial  vein,  and 
death  from  embolism  of  the  pulmonary  artery  (Fracture  sus-malléolaire  du 
péroné  ;  thrombose  d'une  des  veines  tibiales  postérieures  ;  embolie  de  l'artère 
pulmonaire;  mort;,  par  SOUTHAM  {The  Lancety  vol,  /,  p,  296,  1879). 

Homme  de  60  ans.  Fracture  du  péroné  gauche  à  5  centimètres  au-dessus 
de  la  malléole.  Luxation  du  pied  en  dehors.  Réduction  facile.  Appareil  de 
Dupuytrea.  16  jours  sans  accident  ni  complication. 
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Tout  à  coup,  le  17*  jour,  perte  de  connaissance,  pâleur  de  la  face,  faiblesse 
du  pouls,  désordre  cardiaque.  Les  toniques,  les  révulsifs  ne  produisent 
qu^un  mieux  passager,  et  la  mort  survient  5  minutes  après  le  début  des  acci- 
dents, dans  un  état  intermédiaire  à  l'asphyxie  et  à  l'asystolie. 

Autopsie  :  Cœur  dilaté,  surtout  le  ventricule  gauche;  pas  de  lésions  valvu- 
laires;  veines  caves  pleines  de  sang  noir  avec  quelques  caillots.  Le  tronc  de 
Tartcre  pulmonaire  est  sain  ainsi  que  la  branche  droite,  mais  la  branche 
gauche  est  remplie  depuis  son  origine  jusqu'à  son  entrée  dans  le  poumon 
par  un  caillot  de  couleur  et  de  consistance  uniformes.  Le  voisinage  de  la 
fracture  est  le  siège  d'une  infiltration  sanguine  considérable  en  voie  de  réso- 
lution. La  veine  tibiaie  postérieure  interne  est  remplie  dans  toute  son 
étendue  par  un  caillot  dense  .adhérent  aux  parois  vasculaires.  Toutefois  cette 
adhérence  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu'cm  s'approche  de  l'embouchure  de 
la  veine  dans  lapoplitée:  à  ce  niveau  le  caillot  cessait  brusquement. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  rembolie  pulmonaire  comme  formée 
par  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  et  effilée  du  caillot  tibial.  —  Il 
cite  un  cas  analogue  observé  18  mois  auparavant.  v.  campenon. 


Remarks  on  a  case  of  symetricâl  neorosii  of  the  bones  of  ail  the  toes,  slowly 
advancing  until  the  front  of  each  foot  was  completely  destroyed  (Kécrose 
symétrique  de  tous  les  orteils  ;  marche  excessivement  lente),  par  HtTTGHIII- 

80N  [Mf'd.  Times  and  Gazette,  vol,  /,  p.  64,  1879). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  62  ans  entrée  à  l'hôpital  pour  un  ulcère  variqueux. 
A  l'un  et  l'autre  pied  les  orteils  font  entièrement  défaut  et  ne  sont  représen- 
tés que  par  un  petit  tubercule  charnu.  La  malade  raconte  qu'il  y  a  SO  ou  90 
ans,  après  avoir  éprouvé  pendant  quelque  temps  des  douleurs  assez  vives 
sous  les  orteils,  elle  vit  apparaître  successivement  à  leur  surface  des  cors 
à  forme  ulcéreuse.  Le  mal  évolua  lentement;  peu  à  peu  les  os  s'exfolièrent. 
Depuis  5  ans  les  orteils  ont  disparu;  depuis  cette  époque  la  guérison  paraît 
établie. 

Il  n'existe  aucune  cause  appréciable,  ni  syphilis,  ni  scrofule,  v.  campknom. 


Necrosis  without  suppuration  (Nécrose  sans  suppuration),  par  W.  COLLES  {The 

Dublin  journ,  of  med,  sc.^  p»  453,  déc,  1878). 

Le  fait  suivant  prouve  que  dans  certaines  circonstances  un  séquestre 
peut  se  produire  et  s'immobiliser  à  l'intérieur  d'un  os  sans  déterminer 
par  sa  présence  de  la  suppuration.  Voici  l'observation,  recueillie  par 
le  D'  Morrant  Baker* 

Une  jeune  fille  de  15  ans,  d'une  belle  santé,  fait  une  chute  de  voiture  et 
tombe  sur  l'avant-bras  gauche,  où  elle  se  fait  une  petite  blessure  un  peu  aa- 
dessus  du  bord  cubital  du  poignet.  Cette  plaie  laisse  voir  un  petit  fragineat 
d'os  rugueux  qui  est  considéré  comme  l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  Après 
chloroformisation^  on  examine  avec  soin  les  désordres  produits  par  l'acci* 
dent,  et  Ton  introduit  par  rorifice  de  la  plaie  une  sonde  qui,  au  grand  éton- 
nement  du  chirurgien,  s'enfonce  dans  une  sorte  de  conduit  fisluleux,  régaant 
tout  autour  de  l'os  malade.  Au  moyen  d'une  pince,  on  extrait  ainsi  un  sé- 
questre de  deux  pouces  de  long,  plus  petit  que  l'extrémité  cubitale  d'une 
jeune  fîlle  de  15  ans,  mais  ayant  tout  à  fait  la  forme  de  cet  os.  Ce  séquestré 
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esl  rugueux,  complètement  tienne  de  périoste,   n'offrant  sur  aucun  point  de 
trace  d'ossification  récente  ni  de  tissu  osseux  vivant. 

En  revenant  sur  l'histoire  de  la  malade,  on  apprit  d'elle  que  huit  ou  neuf 
ans  auparavant  elle  avait  subi  un  traumatisme  grave  et  s'était  fracturé  Ta- 
vant-bras  :  la  guérison  s'était  faite  sans  suppuration,  laissant  seulement  un 
peu  d*épaississement  de  Tos. 

Il  était  donc  certain  que  le  séquestre  extirpé  à  Toccasion  de  Taccident 
datait  de  longues  années  :  or,  il  s'était  enclavé  au  sein  de  Tos  vivant  sans 
produire  la  moindre  douleur  et  sans  jamais  donner  lieu  à  aucune  fistule 
suppurante.  C'est  là  un  fait  rare,  dont  on  avait  signalé  déjà  quelques 
exemples  chez  des  adultes  pour  le  tibia,  il  indique  que  dans  certaines 
oirconstances  le  mécanisme  de  la  nécrose  se  fait  sans  provoquer  de  réac* 
tion  de  la  part  de  Tob  vivant,  et  que  Tirritation  qui  en  résulte  reste  tou- 
jours à  rétat  subaigu,  sans  passer  à  la  suppuration.        h.  rendu. 


Forme   parlioulièro  d'ottéo^périostita  tnbaigtiê,  par   DUPLAT  {Soc.  de   chir., 

p.  611,1878). 

Cette  forme  d'ostéo-périostite,  dont  l'auteur  a  observé  deux  exemples, 
est  caractérisée  par  un  gonflement  considérable,  survenant  assez  rapi- 
dement, ne  B'accompagnant  ni  de  douleurs  vives,  tii  de  phénomènes  de 
réaction  intense,  soit  locale,  soit  générale,  et  se  terminant,  après  un 
temps  relativement  assez  court,  par  résolution  complète  ou  presque 
complète,  c'est-à-dire  avec  retour  aux  dimensions  à  peu  près  normales 
de  Tes  ou  dos  os  atteints. 

La  tuméfaction  est  exclusivement  osseuse,  sans  participation  des 
parties  molles.  Dans  les  deux  cas  cités,  il  s'agissait  de  jeunes  sujets, 
et  il  est  à  remarquer  que  la  même  affection  s'est  reproduite  A  un  court 
intervalle,  sur  des  points  différents  du  squelette. 

Cette  résolution  à  peu  près  complète  d*une  tuméfaction  osseuse  paraît 
un  fait  digne  de  fixer  l'attention,  et  constitue  une  sorte  d'anomalie  dans 
rhistoire  de  la  marche  habituelle  de  Tostéo-périostite  non  syphilitique, 
qui,  lorsqu'elle  ne  suppure  pas,  laisse  des  traces  accusées  de  son 
existence. 

Sans  pouvoir  fournir  aucun  renseignement  sur  Tanatomie  ou  la  phy- 
siologie pathologique  de  cette  forme  d'ostéo-périostite,  l'auteur  cepen- 
dant la  fait  rentrer  dans  la  classe  des  ostéites  épiphysaires,  d'après  le 
point  de  départ  et  le  siège  du  gonflement  osseux  et  d'après  Tâge  des 
malades,  qui  répond  précisément  à  cette  époque  de  la  vie  où  les  extré- 
mités épiphysaires  sont  particulièrement  exposées  aux  ptilegmasies. 
Chez  un  de  ses  malades,  Tauteur  crut  à  un  sarcome  central  ayant 
repoussé  la  coque  osseuse,  mais  la  marche  lui  prouva  que  ce  diagnostic 
n'était  pas  soutenable.  Y  a-t-il  une  exsudation  sous-périoslique  ? 
M.  Duplay  est  disposé  à  Tadmettre,  puisque  dans  un  cas  il  a  vu  persis- 
ter une  petite  crête,  ne  pouvant  s'expliquer  que  par  l'organisation  de 
l'exsudat.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  l'os  et  le  périoste  sont  en 
jeu  ;  aussi  faut-il  conserver  à  cette  lésion  le  nom  d'ostéo-périostite. 

L.    G.   R. 
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Ein  Fall  von  Muskelnecrose  (Exemple  de  mortification  de  muscles),  par  LUEGKE, 
et  discussion  consécutive  :  HACK.  VII<  congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie,  14  avril  1878  (Berlin,  klin.    Woebens,,  n*  23,  pg  340,  10  juin  1878), 

Voici  robscrvation  de  Luecke  : 

Un  étudiant,  11  jours  après  une  chute,  présente  une  tuméfaction  consi- 
dérab'e,  très  douloureuse,  de  toute  la  jambe»  mais  surtout  de  la  partie  supé- 
rieure. Incision  sans  issue  de  pus,  bien  que  le  tibia  soit  dénudé  en  un 
point  ;  en  revanche,  il  sort  un  tronçon  musculaire  cireux.  Pansement  de 
Lister.  Issue  par  la  plaie  d'une  petite  masse  de  tissu  purulente.  Puis,  après 
quelques  jours  d'apyrexie,  apparition  d'une  fièvre  intense  et  d'emphysème. 

10  jours  après  la  première  incision,  il  devient  nécessaire  de  pratiquer  des 
incisions  multiples  qui  font  sortir  du  pus  fétide  mélangé  de  gaz. 

6  ou  7  jours  plus  tard,  en  renouvelant  le  pansement,  on  retire  de  la  plaio, 
dans  un  état  de  mortification  complète,  tout  le  muscle  jambier  antérieur,  l'ex- 
tenseur long  du  gros  orteil  et  l'extenseur  commun;  ces  muscles  ont  la  cou- 
leur de  la  cire. 

Le  malade  a  guéri  mais  il  porte  un  appareil  pour  remplacer  ses  muscles 
extenseurs  perdus. 

La  cause  de  la  mortification  dos  muscles  ne  peut  qu'être  supposée. 
Peut-être  y  a-t-il  eu  déchirement  partiel  ou  arrachement  de  ces  muscles 
au  niveau  de  leurs  insertions  périostiques  avec  thrombose  consécutive 
de  leur  artère  nourricière.  Cependant  le  pouls  de  la  pédieuse  n'a  jamais 
manqué. 

Dans  la  discussion,  Mack  cite  un  fait  analogue  qu'il  a  observé  en  1870 
chez  un  soldat  qui  revenait  de  la  guerre  et  qui  était  tombé  sur  la  région 
fessière.  Après  avoir  ressenti  à  ce  niveau  des  douleurs,  il  eut  une  sup- 
puration de  moyenne  abondance  qui  s'accompagna  d'issue  de  lambeaux 
inusculnires. 

La  guérison  s^opéra,  sans  troubles  fonctionnels  ultérieurs.        j.  b. 

Des  corps  étrangers  dn  rectnm;  leur  migration  dans  l'intestin  et  leur  histoire, 

par  Camille  GÉRARD  [Thèse  de  Paris,  1878). 


Le  travail  de  l'auteur,  qui  repose  sur  l'analyse  de  25  observations,  peut 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1<>  Selon  toute  vraisemblance,  un  corps  étranger  conique  introduit 
dans  le  rectum  par  sa  petite  extrémité  remontera  dans  l'S  iliaque  et  peut 
être  dans  le  colon  transverse;  il  restera  au  contraire  dans  le  rectum  ou 
sera  facilement  expulsé  s'il  est  introduit  par  son  extrémité  la  plus  large  ; 

2^  Lh  longueur  du  corps  étranger  ne  semble  pas  avoir  d'influence  sur 
sa  migration  dans  l'intestin  ; 

3"*  Sa  circonférence,  (juand  elle  dépasse  18  centimètres,  Tempèche  de 
passer  dans  PS  iliaque,  sans  d  ailleurs  lui  faciliter  ce  passage  si  elle  est 
inférieure  a  ce  chiffre  ; 

4»  Le  contact  du  corps  étranger  avec  les  parois  de  l'intestin  provoque 
des  contractions  intestinales  très  énergiques,  qui  le  font  cheminer  et  peu- 
vent lui  faire  franchir  des  parties  d'un  diamètre  bien  inférieur. 
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Telles  sont  les  principales  conclusions  au  point  de  vue  de  la  physiolo- 
gie pathologique.  Quant  aux  désordres  produits  par  les  corps  étrangers, 
ils  varient  suivant  leur  nature,  la  durée  de  leur  séjour  et  leur  siège. 

La  redite  aiguë  ou  chronique  avec  ses  complications  de  phlegmon  pé- 
rirectalaigu  ouchronique,  de  péritonite  par  gangrène  ou  par  propagation, 
sont  produites  par  les  corps  étrangers  restés  dans  le  rectum  ou  partielle- 
ment engagés  dans  TS  iliaque.  Les  signes  de  ces  afTections,  éclairés  par 
le  toucher  et  presque  toujours  alors  par  Taveu  du  malade,  indiquent  la 
présence  de  corps  étrangers  dans  la  portion  inférieure  du  tube  digestif. 

La  péritonite  par  perforation  directe  ou  par  simple  présence  du  corps 
étranger  dans  l'intestin  est  la  seule  lésion  produite  par  les  corps  étran- 
gers remontés  dans  l'S  iliaque.  En  ce  cas,  les  renseignements  fournis  par 
le  palper  abdominal,  les  aveux  du  patient,  le  résultat  négatif  du  toucher 
rectal  permettent  d'affirmer  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  portion 
supérieure  du  gros  intestin. 

Pronostic  toujours  grave  ;  la  mortalité  a  été  de  1  sur  5  dans  les  cas  de 
corps  étrangers  restés  dans  le  rectum  ou  engagés  partiellement  dans  TS 
iliaque,  elle  a  été  de  2  sur  5  dans  ceux  où  ils  avaient  complètement  passé 
dans  rS  iliaque. 

Gomment  doit  se  conduire  le  chirurgien? 

Quant  il  n'y  a  pas  d'accidents,  s'abstenir  de  toute  opération  grave,  et 
laisser  à  Tintestin,  que  l'on  aidera  pax  les  purgatifs  et  des  lavements,  le 
soin  d'expulser  le  corps  étranger. 

Si  les  accidents  obligent  d'agir,  2  cas  peuvent  se  présenter. 

Le  corps  étranger  peut  être  atteint,  ou  il  ne  le  peut  pas,  étant  remonté 
dans  rS  iliaque  ou  au-dessus. 

Dans  le  1^  cas,  on  essaiera  de  l'extraire  avec  les  doigts,  les  sondes, 
les  pinces,  l'impulsion  par  l'abdomen;  si  on  ne  réussit  pas,  il  faudra  dila- 
ter l'anus,  soit  mécaniquement,  soit  artificiellement  par  la  rectotomie 
linéaire  et  même  la  résection  du  coccyx,  bien  reconnaître  la  situation,  les 
contours,  la  nature  de  la  surface,  la  résistance  du  corps  étranger,  et  on 
cherchera  à  l'extraire  à  l'aide  du  forceps. 

Si  le  corps  étranger  est  trop  haut,  et  s'il  y  a  des  symptômes  d'oc- 
clusion intestinale  sans  péritonite,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile  à  dé- 
brouiller, c'estalors  qu'il  faudra  tenter  la  gastrotomie  et  la  laparo-entéro te- 
rnie. Ouvrir  l'abdomen  largement  pour  pouvoir  explorer  l'intestin;  s'il 
n'y  a  pas  gangrène  de  ce  dernier,  chercher  à  repousser  le  corps  étran- 
ger en  bas,  et  si  la  chose  est  impossible,  ouvrir  l'intestin,  enlever  le 
corps  étranger,  faire  la  suture  et  refermer;  s'il  y  a  gangrène,  ouvrir 
encore,  réséquer  la  portion  malade  après  l'extraction,  suturer  par  invagi- 
nation ou  établir  un  anus  contre  nature.  e.  sghwartz. 

Dos  rétrécitsementt  valTulaires  congénitanz  du  rectum,  par  P.  RETNIER  {Oa%. 

bebdomadàiref  29  novembre  1878). 

Le  point  de  départ  de  ce  travailintéressant  a  été  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  32  ans  entre  a  l'hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Til- 
laux,  pour  un  rétrécissement  du  rectum.  Ce  malade  se  plaint  depuis  long- 
temps de  difficultés  pour  aller  à  la  selle;  étant  enfant,  il  avait  déjà  des  cousti- 
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pations  opiuiâtres  ;  vers  l'âge  de  â5  ans,  il  dit  avoir  eu  la  dyssenterie,  mais 
OB  ne  reconnc^ît  guère  dans  son  réoit  que  les  oaraotèrea  d'une  diarrhée  abon* 
dante  et  rebelle.  Trois  mois  après  le  début  de  cette  complioation,  il  Qpti'a  à 
Lariboisière,  où  il  subit  la  dilatation  forcée  pour  une  fissure  de  Tanus  :  tel  fut 
(toujours  d'après  le  malade)  le  diagnostic  à  ce  moment. 

La  constipation  continua  comme  parle  passé,  et  les  symptômes  devenant 
de  jour  en  jour  plus  intenses,  le  malade  vient  à  Beaujon.  Il  n'a  jamais  eu  la 
syphilis. 

A  Texamen,  on  ne  trouve  rien  à  la  marge  de  l'anus,  ni  Assure,  ni  hëmor- 
rhoïdes.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître,  à  3  centimètres,  un  rétrécisse- 
ment constitué  par  une  valvule  tendue  en  travers  du  rectum,  en  forme  de 
diaphragme.  Le  doigt  peut  passer  au  delà,  et  donne  à  ce  moment  la  môme 
sensation  que  le  toucher  vaginal  au  travers  de  l'hymen  chez  une  viergç. 
Cette  valvule  est  mince,  h  bord  tranchant,  et  ne  dépasse  pas  1  millimètre 
d'épaisseur.  Elle  est  située  au-dessous  du  sommet  de  la  prostate  à  l'union  de 
la  portion  sphinctérienne  et  delà  portion  ampuUaire  du  rectum.  Les  parois 
du  rectum  paraissent  normales. 

M.  Tillaux,  en  présence  de  ces  signes  particuliers,  de  l'absence  de  toute 
diathèse  et  de  tout  accident  ayant  pu  amener  cette  coarctation,  du  début  re- 
montant à  l'enfance,  diagnostiqua  un  rétrécissement  congénital. 

La  valvule  fut  sectionnée  avec  un  bistouri  boutonné  :  deux  petites  hémor- 
rhagies  survinrent  dans  les  jours  qui  suivirent  l'opération,  mais  n'entravèrent 
pas  la  guérisout 

Nélaton,  qui  parle  de  cette  variété  de  rétrécissement  dans  son  traité,  en 
attribue  à  Maslieurat-Lagémard  la  première  description.  Les  recherches 
de  Reynier  permettent  de  rapporter  la  priorité  à  Dubrueil,  qui  déposa  deux 
pièces  de  cette  curieuse  affection  au  musée  de  l'Ecole  de  Montpellier  ; 
Benoît  la  décrivit  d'après  ces  pièces  {Journal  de  méd.  do  Montpel- 
lier^ 1846).  Bouisson  en  fit  mention  dans  sa  thèse  de  concours. 

Ce  rétrécissement  a  un  siège  variable  :  le  plus  souvent  unique,  il  se 
trouve  à  â  ou  3  centimètres  de  l'anus,  une  fois  à  8  centimètres,  une  fois 
à  la  portion  moyenne  du  rectum,  une  autrefois  àTuniondu  tiers  moyen 
et  du  tiers  supérieur.  Presque  toujours  très  mince,  il  est  formé  par  une 
valvule  tantôt  complète,  tantôt  incomplète,  quelquefois  une  simple  bride. 
Les  parois  du  rectum  ne  sont  pas  modifiées  au  delà  ou  en  deçà  de  ce 
point. 

Les  symptômes  ne  diffèrent  pas  de  ceux  des  autres  rétrécissements, 
à  cela  près  qu'ils  passent  plus  inaperçus  ou  sont  confondus  pendant 
longtemps  avec  ceux  d*une  simple  constipation  plus  ou  moins  rebelle. 
Ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs  années  que  surviennent  les  véritables 
accidents  des  rétrécissements. 

La  récidive  ne  se  montre  pas  après  l'opération,  à  moins  qu'un  panse- 
ment insuffisant  avec  les  mèches  n'ait  laissé  persister  des  débris  de  la 
valvule. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  rétrécigsements  ?  Dubrueil  admet, 
pour  les  deux  cas  qu'il  a  observés,  que  la  coaretation  était  due  à  l'hy- 
pertrophie d'un  des  replis  muqueux  désignés  sous  le  nom  de  valvules 
de  Houston. 

Reynier  adopte  pour  le  cas  ci-dessus  une  autre  interprétation  :  pour 
lui  il  s'agirait  là  d'un  arrêt  de  développement  incomplet.  L'adossement 
des  deux  culs-de-sac,  formés  par  le  feuillet  interne  et  le  feuillet  extenie 
du  blastoderme,  se  détruit,  à  l'état  normal,  par  une  sorte  d'absorption 
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iaterstitielle  qui  permet  Tabouchement  à  Textérieur  du  tube  intestinal. 

Si  cette  rencontre  n'a  pas  lieu,  oii  aura  les  diverses  variétés  d*iniper- 
foration  ano- rectale  :  qu'elle  survienne,  mais  d'une  manière  incom- 
plète ou  irrégulière,  et  l'on  verra  subsister  soit  une  bride,  un  repli  val- 
vulaire  ou  un  véritable  disque  obstructeur. 

En  résumé,  conclut  Tauteur,  il  existe  deux  variétés  de  rétrécissements 
congénitaux  : 

l""  Les  uns,  siégeant  à  des  hauteurs  variables,  mais  assez  élevées,  dus 
à  des  transformations  des  replis  muqueux  du  rectum. 

2^  Les  autres,  ayant  un  sicNge  fixe  à  â  ou  8  centimètres  de  Tunus,  à 
l*uiiion  de  la  portion  sphinctérienneet  de  la  porlion  ampullaire  du  rec^ 
tum,  dus  à  un  arrêt  de  développement;  ce  sont  là  les  vrais  rétrécisse- 
ments congénitaux.  a.   cartaz. 


])•  la  cellulite  pelvienne  diffuse,  par  6.  BOUILLT  {Arcb.  générales  de  médecine. 

Janvier t  février,  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  les  accidents  immédiats  qm  succèdent 
aux  opérations  pratiquées  sur  les  organes  du  petit  bassin,  en  dehors  de 
la  zone  réputée  dangereuse,  c*est- à-dire  du  péritoine.  Il  a  eu  surtout 
en  vue  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  désigné  par 
certains  auteurs  sous  le  nom  de  cellulite  pelvienne^  et  à  laquelle  il 
propose  d'ajouter  l'épithète  de  diffuse. 

Après  un  historique  rapide  de  la  question  et  un  court  résumé  des 
10  observations  qu'il  a  pu  réunir,  M.  Bouilly  aborde  la  symptomatologie 
et  la  marche  de  cette  complication  aussi  redoutable  que  la  péritonite, 
puisque  tous  les  cas  observés  ont  été  suivis  de  mort. 

Le  plus  ordinairement,  les  accidents  débutent  presque  immédiatement 
après  Topération,  quelquefois  «S  on  4  jours  après.  Le  malade  est  pris 
d^une  fièvre  très  intense,  sans  frisson,  de  vomissements  bilieux  peu 
abondants,  mais  souvent  répétés,  de  douleurs  vives  dans  le  bassin  et 
dans  les  environs  de  la  plaie;  les  douleurs  peuvent  s'irradier  au  loin,  vers 
les  cuisses  principalement.  Dans  quelques  cas,  les  vomissements  et  les 
douleurs  font  défaut,  et  les  accidents  commencent  par  un  malaise  géné- 
ral avec  élévation  rapide  de  la  température. 

En  général,  les  phénomènes  adynamiques  dominent  l'ensemble  symp- 
tomatique  :  les  malades  sont  très  abattus,  dans  un  état  de  demi-som- 
nolence, avec  une  vive  céphalalgie,  mais  ayant  conservé  toute  leur 
connaissance  ;  le  faciès  est  très  altéré,  sans  présenter  toutefois  les 
caractères  du  faciès  dit  abdominal,  le  teint  est  pâle,  plombé  ;  les  traits 
expriment  une  souffrance  profonde;  la  voix  n'est  pas  cassée  comme 
dans  la  péritonite  ;  la  langue  sèche  dès  le  début,  devient  jaune,  puis  fuli* 
gineusedans  les  derniers  moments;  la  soif  n'est  pas  très  vive,  et  l'ano- 
rexie est  complète. 

Le  ballonnement  du  ventre,  ordinairement  peu  prononcé,  manque  ra- 
rement et  apparaît  le  2°  ou  le  3*  jour  ;  cette  tympanite  n'est  jamais  aussi 
prononcée  que  dans  la  péritonite  franche;  il  en  est  de  même  de  la  douleur 
abdominale,  qui  ne  devient  véritablement  très  vive  qu'à  la  période  ul- 
time, quand  la  maladie  se  complique  d'une  péritonite  secondaire  « 
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Du  côté  de  la  plaie,  on  n'observe  que  peu  de  symptômes  ;  ses  bords 
sont  grisâtres,  pultacés  et  couverts,  lorsqu'on  enlève  le  pansement,  d'une 
sanie purulente,  mêlée  de  bulles  de  gaz  et  horriblement  fétide.  —  Les 
matières  fécales  sont  presque  toujours  diarrhéiques,  c'est  une  véritable 
diarrhée  colliquative  qui  baigne  les  pièces  du  pansement. 

Du  côté  de  l'appareil  pulmonaire,  on  observe  surtout  une  dyspnée  quel- 
quefois très  intense,  peu  en  rapport  avec  les  lésions  trouvées  à  l'autop- 
sie, et  qui  paraît  plutôt  liée  à  l'altération  du  sang. 

Enfin  le  pouls  est  fréquent,  mais  n'est  jamais  serré  et  petit  comme 
dans  la  péritonite  franche.  Quant  à  la  température,  elle  se  maintient, 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  à  des  hauteurs  considérables  ;  le 
thermomètre  oscille  entre  39<»,5  et  40^,5,  avec  de  faibles  rémissions  mati- 
nales de  4  à  5  dixièmes. 

Lamarchede  ces  accidents  est  uniforme  et  la  terminaison  rapidement 
fatale  :  tous  les  symptômes  s'aggravent  sans  changer  notablement  de 
caractère,  et  sans  qu'il  en  apparaisse  de  nouveaux  bien  tranchés.  La 
complication  la  plus  ordinaire  est  la  péritonite,  qui  survient  le  plus  géné- 
ralement d'une  façon  insidieuse,  sans  qu'on  puisse  Axer  exactement  le 
moment  de  son  invasion . 

Le  pronostic  est  donc  absolument  grave. 

Quant  au  diagnostic,  il  doit  être  établi,  au  début,  avec  la  lymphangite 
ou  l'érysipèle;  —  à  la  période  de  confirmation,  avec  la  péritonite. 

L'indolence  des  ganglions  inguinaux,  l'absence  du  frisson  et  surtout 
des  traînées  de  lymphangite  ou  des  plaques  de  l'érysipèle  devront  faire 
songer  à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Les  accidents  une  fois  confirmés  on  distinguera  la  cellulite  pelvienne 
diffuse  de  la  péritonite  aux  caractères  suivants  :  les  vomissements,  la 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression,  le  ballonnement  sont  moins  prononcés 
et  moins  constants  que  dans  la  péritonite  ;  le  faciès  n'est  pas  aussi 
grippé  ni  aussi  abdominal  ;  enfin  les  symptômes  généraux,  radynainie, 
rabattement,  la  dyspnée  sont  hors  de  proportion  avec  une  péritonite  dans 
laquelle  on  n'observerait  que  quelques  vomissements,  et  peu  ou  point 
de  sensibilité  ni  de  ballonnement  du  ventre. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologiquO;  on  trouve  à  l'autopsie  :  i<»  des 
lésions  viscérales  appartenant  au  groupe  des  lésions  septicémiques  (dé* 
générescencc  graisseuse  aiguë  du  foie  et  des  reins;  congestion  et  dif- 
iluence  de  la  rate,  etc);  —  2»  des  lésions  de  péritonite  secondaire;  —  3^  de 
la  cellulite  pelvienne  diffuse,  c'est-à-dire  l'inflammation  du  tissu  celiu* 
laire  sous-péritonéal  occupant  non  seulement  le  tissu  cellulaire  périto- 
néal  du  petit  bassin,  mais  des  fosses  iliaques,  de  la  région  lombaire  et 
de  la  paroi  abdominale  antérieure  jusqu'au  niveau  de  la  région  ombilicale. 
Cette  infiltration  commence  immédiatement  au-dessus  de  la  plaie  d*opé« 
ration  (extirpation  du  rectum  ou  section  d'un  rétrécissement).  Lorsque 
Finflammation  a  été  jusqu'à  la  suppuration,  cas  le  plus  ordinaire,  tout  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  apparaît  sous  forme  d^une  nappe  puru- 
lente, jaune,  verdâtre,  concrète,  ne  se  déplaçant  pas,  mais  s'enlevant 
pai*  le  raclage. 

Au  point  de  vue  étiologique,  M.  Bouilly  pense  qu'en  dehors  de  l'action 
des  instruments  et  du  doigt,  il  faut  invoquer  d*abord  l'influence  des 
matières  fécales,  surtout  celle  des  gaz  intestinaux  et  de  tous  les  liquides 
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plus  OU  moins  altérés  qui  séjournent  dans  les  parties  plus  ou  moins  voi- 
sines de  la  lésion  ;  il  y  a  une  véritable  initltration  des  liquides  et  des 
gaz  de  l'intestin  dans  le  tissu  cellulaire  périrectal.  Une  autre  cause 
plus  importante  encore  parce  qu'on  peut  Téviter,  c'est  le  mode  de  panse- 
ment (mèches  dans  le  rectum,  bourdonnets,  plumasseaux,  compresses 
solidement  maintenues  par  un  bandage  en  T)  qui  met  obstacle  à  la  sortie 
des  gaz  et  des  matières. 
Ck)mme  déductions  pratiques,  Tauteur  conclut  de  l'examen  des  faits  : 
i®  Qu'on  doit,  sous  peine  de  s'exposer  aux  accidents  redoutables  de  la 
cellulite  pelvienne  diffuse,  s*abstenir  de  toute  opération  :  a.  quand  la  lé- 
sion du  rectum  est  très  ancienne  et  laisse  supposer  qu'elle  a  déterminé 
des  aUérations  dans  les  parties  voisines  ;  —  b,  quand  on  constate  par 
l'anus  un  écoulement  abondant  de  matières  glaireuses  et  purulentes,  in- 
dice de  rectite  chronique  ;  -*-  c.  quand  on  observe  sur  le  pourtour  de  la 
région  anale  des  orifices  ûstuieux,  et  dans  la  fosse  ischio-rectale  des  dé- 
collements et  des  clapiers  purulents. 

2"*  Que,  dans  le  traitement,  on  doit  renoncer  aux  tampons,aux  mèches 
rectales,aux  compresses  maintenues  par  un  bandage  en  T  suivant  l'usage 
reçu;  il  conseille  l'application  sur  les  parties  opérées  d'un  simple  petit 
morceau  de  gaz  qu'on  ai*rose  plusieurs  fois  dans  la  journée,  soit  directe-- 
ment,  soit  au  moyen  d'un  pulvérisateur,  avec  un  liquide  désinfectant. 

ARMAND  PAULIEh. 


A  clinical  Lecture  on  idiopathic  gangrenons  cellulitis  around  the  rectnm  (Leçon 
clinique  sur  un  cas  de  gangrène  idiopathiqae  du  titiu  oellnlaire  périrectal), 
par  FORNBAUZ  JORDAN  {Brit.  med,  Jûurn.,  18  Jêavier  1879). 

Dans  cette  leçon,  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  commis-voya- 
çreur,  d'une  taille  des  plus  élevées,  très  solidement  bâti,  pesant  plus  de 
250  livres,  grand  mangeur  et  grand  buveur,  qui  avait  été  très  ex- 
posé au  froid  et  à  l'humidité.  Il  arriva  à  riiôpital  avec  un  gonflement 
considérable  occupant  le  côté  gauche  de  l'anus  et  s'étendant  en  dehors 
à  la  tubérosité  ischiatique,  en  avant  au  périnée,  et  en  arrière  au 
sacrum.  Les  téguments  étaient  pâles,  durs  et  douloureux  au  toucher.  Il 
y  avait  beaucoup  de  fièvre  et  une  prostration  ^xtrême.Des  incisions  mul- 
tiples pratiquées  sur-le-champ  mirent  à  nu  une  énorme  masse  de  tissu 
noirâtre  sphacélé.  Après  l'élimination  de  cette  masse,  il  y  a  eu  quelques 
légères  rechutes,  mais  les  lambeaux  gangreneux  ont  diminué  de  plus 
en  plus  de  volume.  Bref,  l'affection  est  restée  strictement  limitée  au  tissu 
cellulaire^  et  jamais  il  ne  s'est  écoulé  une  seule  goutte  de  pus.  En  somme, 
ce  cas  paraît  devoir  se  terminer  par  la  guérison. 

Cette  singulière  affection  s'observe  chez  des  hommes  gras  et  lourds, 
parvenus  à  l'âge  moyen  de  la  vie.  Us  ont  généralement  un  tempérament 
excitable  et  une  grande  activité,  et  sont  toujours  occupés  a  marcher,  à 
voyager,  à  boire  ou  à  manger.  Ils  croient  que  leur  genre  d'existence 
nécessite  une  alimentation  surabondante  ;  enfin,  ils  s'exposent,  sans  y 
prendre  garde,  au  froid  et  à  l'humidité. 

La  maladie  dobule  en  un  point  quelconque  avoisinant  le  rectum,  tantôt 
très  près  de  Tintestin,  tantôt  au  voisinage  de  la  peau.  Si  elle  commence 
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dans  les  parties  profoades,  elle  gagne  bientôt  les  parties  superficielle» 
et  inversement. 

La  marche  est  des  plus  rapides.  Si  le  chirurgien  n'intervient  pas,  la 
peau  s*amincit,  se  perfore  et  laissa  à  découvert  un  tissu  sphacélé,  noir  et 
d'une  odeur  fétide.  En  règle  générale,  il  n'y  a  pas  de  suppuration.  Les 
parties  mortifiées  s'éliminent  lentement,  en  laissant  à  leur  suite  une 
cavité  ordinairement  très  vaste,  qui  ne  se  ferme  que  peu  à  peu.  Chose 
curieuse,  il  n'y  a  pas  de  fistule  consécutive  comme  dans  les  abcès  de  la 
fosse  ischio^rectale. 

Le  piincipal  danger  de  cette  affection,  c'est  la  tendance  qu'elle  a  à  s'é-^ 
tendre  et  a  récidiver.  C'est  ainsi  qu'on  la  voit  gagner  le  tissu  cellulaire 
du  bassin  et  provoquer  des  accidents  formidables  du  côté  des  organe» 
de  voisinage  (péritoine,  vessie,  etc.)  Des  dessins  schématiques  annexés- 
au  travail  de  M.  Jordan,  permettent  au  lecteur  de  se  rendre  un  compte- 
exact  des  ravages  qui  peuvent  résulter  de  cet  envahissement. 

Des  lésions  tout  à  fait  analogues  ont  été  notées  par  l'auteur  du  côté  dit 
oou.  Ici  encore,  il  s'agit  d'hommes  adultes,  adonnés  aux  excès  de  table, 
et  exposés  aux  fatigues,  au  froid  et  à  l'humidité.  La  gangrène  débute 
par  le  tissu  cellulaire  de  la  région  cervicale  antérieure»  pour  gagner  de 
là  le  médiastin.  Comme  on  le  comprendra  facilement,  le  pronostic  est 
encore  ici  des  plus  graves.  En  somme,  cette  gangrène  du  tissu  cellulaire 
paraît  l'expression  et  le  fait  de  cette  affection  encore  obscure  dans  sa 
nature  qu'on  nomme  le  phlegmon  diffus.  gaston  degaisne. 

PolTic  and  abdomhial  abscaii,  par  Gharlaa  KELSBT   (AiaeWcan  JoBra.^joilht 

1878,  p.  8t). 

Dans  ee  travail  se  trouve  la  relation  de  trois  formes  insolites  d'abcès 
pelviens  et  abdominaux. 

Observation  I.  —  Enfant  âgé  do  12  ans,  faible  et  délicat,  se  plaint  depuis 
48  heares  de  douleurs  dans  le  ventre,  a  de  la  peine  à  déféquer  et  à  uriner. 
La  température  est  élevée  et  le  pouls  fréquent. 

La  lendemain  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse  à  la  pression,  mais 
on  n'y  découvre  aucune  tuméfaction. 

Le  5«  jour,  ténesme,  vomissements. 

Les  jours  suivants,  douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  mais  sans  gonflement,, 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation.  Fièvre. 

Du  6*  au  i  3*  jour,  môme  état  ;  mais  une  tuméfaction  apparaît  dans  la  fosse 
iliaque  droite  et  s*étend  de  plus  en  plus  :  en  avant  de  cette  tuméfaction,  son 
très  tympauique  de  la  percussion.  Le  13*  jour,  l'enfant  rend  une  grande 
quantité  de  liquide  purulent  par  l'anus,  et  il  éprouve  un  grand  soula- 
gement. 

Le  16*  jour^  l'état  général  est  redevenu  mauvais.  II  s*agîte  et  se  plaint.  On 
le  trouve  couché  dans  son  lit,  les  jambes  ramenées  sous  lui  ;  le  sphincter 
anat  est  relâché,  il  existe  un  prolapsus  de  la  muqueuse  i*eetale,  et  il  coule  par 
cette  ouverture  un  liquide  muco-purulent.  Le  doigt  introduit  dans  le  reetum 
sent  une  tumeur  très  dure  répondant  à  la  paroi  antérieure  et  latérale  droite 
de  cet  organe,  au-dessus  de  la  prostate.  L'extrémité  supérieure  de  cette 
tuméfaction  peut  être  reconnue,  en  déprimant  fortement  la  paroi  abdominale» 
dans  le  flanc  droit  :  elle  remonte  à  moitié  chemin  du  pubis  et  de  Fombilic,. 
et  elle  n'est  pas  fluctuante  :  en  avant  d'elle,  passe  Tintestin  dont  la  présence 
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esl  révélée  par  la  pemission  sonore.  On  enfonce  à  travers  la  paroi  abdomi- 
nale l'aigttiite  d'un  aspirateur  an  eentre  de  la  tumeur,  et  on  retire  ainsi  un 
litre  d'un  pus  verdâtre  et  fétide. 

Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  on  incise  la  paroi  rectale  par  l'anus  ;  le 
doigt  peut  pénétrer  alors  dans  une  vaste  cavité,  dont  on  ne  peut  trouver 
les  limites. 

L'auteur  croit  avoir  eu  affaire  à  un  phlegmon  développé  primitive- 
ment, dans  le  petit  bassin,  sur  les  côtés  du  rectum,  qui,  décollant  le 
péritoine,  s*est  ensuite  élevé  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  Il  rappelle  à 
cet  égar0  le  cas  de  S.  Duplay,  publié  dans  les  Archives  de  médecine^  de 
mai  1877. 

La  cause  de  cette  lésion  lui  est  inconnue. 

Observation  II.  —  Femme  âgée  de  45  ans.  Ablation  d*un  kyste  de  Tovaire 
par  la  section  abdominale. 

Pendant  deux  ou  trois  (ans,  douleurs  dans  la  partie  supérieure  de  Tab- 
domen,  an  voisinage  du  foie  et  de  restomac,  plusieurs  ictères  attribués  à 
Foblitération  du  canal  cholédoque  par  un  calcul.  Après  un  certain  temps,  on 
découvre  une  tumeur  dans  le  côté  droit  de  Tab domen  au-dessous  du  foie.  Un 
mois  après  cette  tumeur  atteignait  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice  de  la 
gastrotomie,  Touvrait,  et  une  grande  quantité  de  pus  s'éoonlait  an  dehors 
Après  un  mois,  la  malade  succombait  à  la  longueur  de  la  suppuration  et  à 
la  fièvre  hectique. 

Â  l'autopsie  on  trouva  la  vésicule  biliaire  distendue  par  des  calculs  :  elle 
était  perforée  et  communiquait  avec  une  large  cavité  purulente,  qui  passait 
80US  le  foie,  atteignait  la  voûte  du  diaphragme  ;  puis  redescendait  le  long  du 
muscle  droit,  et  avait  une  ouverture  à  la  partie  supérieure  dejla  cicatrice 
abdominale. 

Obsrrvation  III. —  Elle  est  relative  à  un  phlegmon  et  un  abcès  du  ligament 
large,  péri-ovarien,  qui  fut  vidé  à  Taide  d'un  aspirateur  dont  l'aiguille  fut 
enfoncée  à  travers  la  paroi  abdominale.  h.  durbt. 


Case  of  disease  of  the  testis  (Pathologie  du  testicnle  ;  obsenrations  diTersas),  par 

OSBORN  (The  Lancet,yoJ.  Il,  p.  42,  1878}. 


Obs.  1  et  II.  — -  Epididymite  consécutive  à  f  application  d'an  bandage  her* 
niaire.  —  Dans  les  deux  cas,  les  symptômes  apparurent  48  heures  après 
rapplicalion  du  bandage  et  en  dehors  de  toute  affection  uréthrale. 

Obs.  m.  —  Cliaudepisse  cordée  à  gauciie;  orchite  gauche.  —  L'auteur  in- 
siste sur  rintensité  plus  grande  du  travail  morbide  du  même  côté. 

Obs.  IV.  —  Ectopie  périnéale,  —  Enfant  de  5  mois.  Testicule  gauche  et 
moitié  correspondante  du  scrotum  normaux.  Le  côté  droit  du  scrotum  est 
vide  et  ratatiné  ;  le  cordon  inguinal,  à  sa  sortie  de  l'anneau,  passe  en  dehors 
des  bourses,  il  peut  être  suivi  jusqu'au  périnée  où  se  trouve  le  testicule  re- 
eoovert  par  les  téguments  normaux  de  la  région.  On  peut  amener  la  glande 
dans  raine,  mais  on  ne  peut  la  faire  pénétrer  dans  le  scrotum.  Dès  qu'on  la 
lâche  elle  retourne  à  sa  position  périnéale. 

Obs.  V.  —  Ectopie  inguinale  —  Le  testicule  de  volume  normal  est  libm 
dans  le  canal  inguinal;  on  l'amène  sans  peine  jusqu'à  roriûce  cutané,  mais 
il  ne  peut  le  franchir,  bien  qu'on  ait  provoqué  une  atrophie  temporaire  de 
l'organe  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  L'auteur  se  demande  si  en 
pareil  cas  on  ne  devrait  pas,  pour  éviter  les  accidents  dus  à  l'ectopie,  dé- 
brider l'oriûce  et  engager  le  testicule  dans  le  scrotum. 
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Obs.  VI.  —  Testicule  douloureux.  —  Aucune  autre  cause  appréciable 
qa*un  relàohement  avec  atonie  des  muscles  du  scrotum.         v.  campbnon. 

CUnical  lecture  on  stricture  of  the  urethra  (Leçon  sur  les  rôtrécissemenls  de 
rurèthre),  par  MESSENGER  BRADLEY  (The  Laocei,  vol.  II,  p.  759,  1878). 

Après  avoir  rapporté  deux  observations  de  rétention  complète  avec 
cathétérisme  impossible,  Tune  au  cours  d'un  rétrécissement  blennorrha- 
gique,  l'autre  suite  de  traumatisme  périnéal,  l'auteur  examine  les 
moyens  à  opposer  à  la  rétention  et  au  rétrécissement. 

Si  Ton  a  espoir  de  voir  le  canal  redevenir  perméable  et  de  pouvoir  un 
jour  ou  l'autre  le  parcourir  avec  une  bougie,  on  emploiera  la  ponction 
vésicale  par  le  rectum  avec  canule  à  demeure.  Lorsque  le  canal  est 
déchiré,  lorsqu'il  s'agit  de  créer,  pour  ainsi  dire,  un  nouveau  canal,  dans 
les  traumatismes,  en  un  mot,  on  opposera  à  la  rétention  lopération  de 

Des  trois  procédés  (dilatation  progressive,  dilatation  brusque  avec  di- 
vulseur,  uréthrotomie  interne),  les  deux  premiers  seuls,  suivant  Brad- 
ley  doivent  être  rais  en  usage.  L'uréthrotomie  interne,  dont  Tauteur,  de 
son  propre  aveu,  n*a  pas  d'ailleurs  l'expérience,  doit  être  rejetée  comme 
dangereuse,  comme  permettant  les  récidives.  La  divulsion  est  le  traite- 
ment préférable  :  il  est  rapide,  il  est  sans  danger,  il  assure  l'avenir. 

V.  GAMPENON. 

Observation  d'uréthrolomieinUrne  suivie  de  mort,  par  P.  BERGER  {Soc.  de  cli/r., 

p,  563,  1878). 

L'indication  de  luréthrotomie  était  pressante,  et  le  chirurgien  s'était 
entouré  de  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  l'uréthrotomie  in- 
terne fut  cependant  suivie  de  mort.  L'auteur  ne  croit  pas  pouvoir  attribuer 
la  mort,  dans  ce  cas,  à  une  intoxication  provenant  du  contact  de  la  plaie 
uréthrale  avec  une  urine  allérée  ;  il  adopte  l'opinion  qui  fait  dépendre 
les  accidents  des  lésions  rénales  (congestion  ou  néphrite  aiguë),  qui  sont 
la  conséquence  du  traumatisme  des  voies  urinaires. 

Il  n'existe  aucun  indice  de  l'absorption  d'urines  toxiques,  ni  même  de 
leur  contact  avec  la  plaie  de  l'urèthre.  La  sonde,  en  effet,  fonctionnait 
bien  et  les  urines  se  sont  supprimées  dès  le  premier  frisson.  Il  existe 
une 'thrombose  veineuse,  sans  pus  ni  caillots  en  régression,  et  pa- 
raissant par  son  siège  en  rapport  avec  la  production  d'un  abcès  urineux 
qui  se  trouvait  au-dessus  du  rétrécissement.  Les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  étaient  ceux  de  la  néphrite  :  grand  frisson  initial,  vomis- 
sements ,  douleur  rénale,  suppression  complète  des  urines.  Il  y 
avait  enfin ,  à  l'examen  anatomique ,  une  néphrite  interstitielle  aiguë 

double.  ^  r  xr 

L'exemple  présenté  par  M.  Berger  est,  aux  yeux  du  professeur  ver- 

neuil,  un  type  établissant  la  mort  par  néphrite.  l.  g.  r. 
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Malpositions  of  the  Ureteri    (Dispositions  Ticioases   des  uretères,  par  BAKER 

{Xew  York  Médical  Journ.,  décembre  1878). 

L*autear  rapporte  d'abord  un  cas  qu*il  a  eu  occasion  d'observer.  Il  s'agis- 
sait d'une  jeune  fille  de  22  ans  qui  se  plaignait  de  mictions  fréquentes»  non 
accompagnées  de  douleurs.  L'examen  des  parties  avait  fait  reconnailre  l'exis- 
tence d'une  antcflexion  du  corps  de  l'utérus;  les  fonctions  menstruelles 
s'accomplissaient  régulièrement  et  l'état  général  était  très  satisfaisant.  Au 
moyen  d'un  pessaire  ou  parvint  à  relever  le  corps  de  l'utérus,  sans  amélio- 
rer les  symptômes  du  côté  de  la  vessie.  L*examende  celle-ci  ne  donnait  quedes 
.résultats  sans  valeur,  quand  de  nouvelles  recherches  permirent  do  voir 
suinter  une  goutte  d'urine  par  un  étroit  orifice  situé  à  2  lignes  au-dessus 
et  à  gauche  du  méat  urinaire. 

Une  sonde  lacrymale  fut  introduite  non  sans  peine  et  pénétra  à  une  profon- 
deur de  2  pouces  1/2  dans  la  cloison  vésico-vaginale  sans  que  Ton  put  la 
mettre  en  contact  avec  une  sonde  introduite  dans  la  vessie.  Des  injec- 
tions  de  lait  furent  poussées  dans  cette  cavité  sans  qu'une  goutte  vint  à 
sortir  par  le  canal  anormal.  L'urine  qui  sortait  par  celui-ci  présentait  la 
composition  chimique  habituelle. 

On  avait  donc  affaire  à  une  fistule  venue  de  l'uretère.  Le  chirurgien  incisa, 
sur  une  longueur  de  1  pouce  1/2,  le  trajet  fistuleux  et  tomba  sur  l'uretère 
dans  lequel  il  put  introduire  une  sonde  sur  une  longueur  de  1  pouces.  Il  dis- 
séqua ce  canal  sur  une  longueur  d'un  pouce,  puis  le  vagin  jusqu*à  un  pouce 
de  rorifice  interne  de  l'urèthre^ponctionna  la  vessie,  unit  au  moyen  de  suture 
avec  des  fîls  de  fort  coton  l'urutère  à  la  vessie,  et  sutura  avec  des  fils  d'ar- 
gent la  plaie  du  vagin;  8  jours  après  l'opération  il  enleva  les  fils  d'argent,  la 
plaie  vaginale  était  cicatrisée,  el  du  5*  au  12*  jour  après  l'opération  la 
malade  rendit  avec  son  urine  les  fils  de  coton. 

Deux  mois  après  l'opération,  la  malade  était  complètement  guérie  et  n'u- 
rinait plus  que  toutes  les  5  ou  6  heures. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  quantité  d'urine  qui  s'écoulait  par  ce 
canal  surajouté  ne  formait  pas  la  moitié  de  la  quantité  totale  de  l'urine 
excrétée,  ce  qui  peut  être  dû  à  la  petitesse  du  rein  gauche,  ou  à  Fexis- 
tence  d'un  rein  gauche  surnuméraire,  ou  d'un  deuxième  uretère  gauche. 

L'auteur  donne  ensuite  un  résumé  de  différents  cas  déjà  publiés  d'ab- 
sence d'un  ou  des  deux  reins  et  conclut  en  disant  :  1®  Que  l'uretère  peut 
être  déplacé  de  telle  sorte  qu'il  donne  naissance  aux  symptômes  les  plus 
pénibles  ;  2^  que  dans  ces  cas  Tintervention  chirurgicale  peut  parer  à 
ces  anomalies  ;  S^  que  l'existence  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  reins 
n*est  pas  essentielle  à  la  vie  d'un  homme;  ^'^ que  l'absence  d'un  rein  n'in- 
plique  pas  le  plus  grand  développement  du  rein  unique  ;  5^^  qu*en  cas 
de  deux  uretères,  l'un  part  de  la  partie  supérieure,  l'autre  de  la  partie  in- 
férieure du  rein  ;  ô"*  quand  un  uretère  se  termine  en  un  autre  endroit 
que  dans  la  vessie,  celle-ci  peut  exister  et  être  bien  développée  ;  7*»  dans 
la  plupart  des  cas,  les  malformations  des  uretères  n'ont  donné  lieu  à 
aucun  symptôme  qui  éveillât  l'attention  ;  S*'  dans  trois  cas  la  malforma* 
tion  fut  découverte  pendant  la  vie,  par  le  fait  de  l'incontinence  d'urine 
qui  s'écoulait  à  côté  du  méat  ou  dans  le  vagin. 

En  terminant,  l'auteur  ajoute  que  6  mois  environ  après  l'opération  il 
revit  mademoiselle  C...  qui  souffrait  en  urinant,  qui  rendait  des  urines 
chargées  de  sang  et  de  pus  et  avait  de  fréquents  besoins.  Par  la  taille 
vaginale  il  retira  un  calcul  phosphatique  qui  pesait  17  grammes,    h.  l. 
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Starîcinra  of  the  nrethra;  rétention  relieved  by  rectal  pnnctnre  ;  snbseqaent 
eztemal  nrethrotomy  ;  abcees  between  the  rectnm  and  prostate  ;  profnsa 
hœmorrhage  ;  pyœmia  ;  death  (Rétréciisement  de  l'nrèthre,  rétention  d'urine, 
ponction  par  le  rectnm,  uréthrotomie  externe,  abcès  entre  le  rectnm  et  la 
Tessie  ;  infection  purulente  ;  mort),  par  Ch.  HEATH  (The  Laocet,  voL  /,  p.  82, 
1879). 

L'intérêt  principal  de  cette  observation  consiste  dans  une  hémorrhagie 
considérable  se  produisant  par  le  rectum,  8  jours  après  la  ponction 
Yésico-rectale,  3  jours  après  Turéthrotomie  externe,  24  heures  après  les 
premiers  accidents  de  pyohémie.  Cette  hémorrhagie  résista  à  un  pre* 
mier  tamponnement  et  aux  applications  de  perchlorure;  elle  ne  céda 
qu'à  un  second  tamponnement  très  énergique.  Le  malade  perdit  près  de 
2  litres  de  sang.  L'autopsie  ne  fit  pas  reconnaître  la  source  de  cette 
hémorrhagie,  mais  on  constata  une  hyperémie  considérable  de  tout  le 
rectum  et  de  la  partie  inférieure  de  l'S  iliaque*  v.  gampenom. 

Tumeur  fibreuse  intra-pariétale  de  la  paroi  abdominale;  ablation,  guérison,  pa 

KIGAISE  (Soc.  de  chir,,p,  618,  1878). 

Il  s*agit  dans  ce  cas  d*une  tumeur  fibreuse  développée  .  vers  Tépoque  de 
la  ménopause  chez  une  femme  ayant  eu  des  enfants,  et  dans  le  côté  gauche 
de  la  paroi  abdominale,  comme  cela  a  été  signalé  dans  la  plupart  des  obser 
valions  de  ce  genre. 

La  base  de  la  tumeur  s*insérait  à  la  fois  sur  le  périoste  de  la  crête  iliaque 
el  sur  les  aponévroses  profondes  de  la  paroi  abdominale,  en  particulier  sur 
celles  des  muscles  petit  oblique  et  transverse.  11  y  a  lieu  de  remarquer  qu*elle 
avait  débuté  près  de  la  crête  iliaque,  et  que  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle 
est  montée  dans  le  flanc;  on  est  donc  en  droit  de  supposer  qu'elle  a  pris 
naissance  sur  le  périoste  de  la  crête  iliaque  au  niveau  des  insertions  aponé- 
vrotiques  des  muscles  de  l'abdomen,  et  qu'ensuite  elle  a  continué  à  se  dév^ 
lopper  en  suivant  ces  aponévroses. 

La  tumeur  présentait  une  température  plus  élevée  que  celle  des  parties 
voisines.  L'élévation  est  dans  ce  cas  d'autant  plus  manifeste  que  l'accroisse- 
ment  de  la  tumeur  est  plus  rapide.  Il  ne  faut  pas  confondre  celte  augmenta- 
lion  de  température  avec  celle  qui  se  produit  quand  Tinflammation  s'empare 
d'une  tumeur.  Dans  le  fait  en  question,  l'élévation  est  due  à  l'activité  des 
phénomènes  nutritifs  qui  se  passent  dans  le  produit  morbide. 

L'opération  n'a  pas  présenté  de  grandes  diflicultés;  mais  l'autour  s'est  en- 
touré de  toutes  les  précautions  usitées  dans  l'ovariotomie,  d'autant  plus  qu'il 
pouvait  être  amené  pendant  l'opération  à  ouvnr  le  péritoine,  s'il  avait  ad- 
héré intimement  à  la  tumeur;  heureusement  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Il  est  tou- 
jours nécessaire  de  faire  une  extirpation  totale,  à  cause  de  la  possibilité  des 
récidives  attestée  par  plusieurs  faits.  l.  g.  r. 

Gbronic  pyœmia,  probably  due  to  otitis  interna;  affection  of  several  joints;  m«I- 
tiple  eschan;  secondary  nutritive  disorders;  treatment  :  salicine,  quinbie, 
carbolised  baths;  cure,  par  GRBBNFIELD  {Médical  Times  and  GaxeUe^  roi.  i, 
p.  677,  1878). 

Enfant  de  10  ans  bien  constituée,  mais    un  peu  délicate,  souffrant  depuis 
une  quinzaine,  de  douleurs  de  tôle  et  d'écoulement  par  l'oreille  gauche. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE   CHIRURGICALE.  M5 

25  octobre.  *-  Prostration^  paleor  générale  de  la  face  mais  rougeur  des 
pommettes.  Nausées  mais  pas  de  vomissement,  subdéltre  nocturne»  pean 
«èche  et  chaude,  pouls  à  120,  régulier,  dépressible,  langue  sèche,  soif  vive, 
pupilles  dilatées,  égales,  céphalalgie  moindre.  — *  L'écoulement  de  Toreille 
•n'existe  plus.  On  ne  constate  à  son  niveau,  aucune  altération  appréciable. 
Ventre  légèrement  ballonné  mais  indolent ,  légère  augmentation  de  volume 
•du  foie.  —  Matité  à  la  base  des  poumons;  respiration  rude;  quelques  râles 
disséminés.  —  Rien  au  cœur.  —  Rien  dans  les  urines. 

21  oeiobre.  —  Aux  symptômes  précédents  s'ajoute  un  pea  de  strabisme  in- 
iema  de  l'œil  gauche. 

28  oeiobre,  —  Aggravation  générale  :  La  malade  est  consciente  mais  pouls 
â  120,  ventre  ballonné,  frissons  dans  la  nuit,  foie  débordant  les  fausses  cétes. 
—  Sulfate  de  quinine,  glace  sur  la  tète,  lavement  purgatif. 

29  octobre.  —  Faciès  hébété,  pâle  ;  intelligence  lucide.  Pouls  à  84  ;  pas  de 
•douleur  dans  le  ventre  ;  pas  de  taches  rosées  lenticulaires. 

SO  octobre,  —  Face  colorée;  peau  moite;  variations  successives  et  brusques 
dans  l'état  du  pouls  et  de  la  température.  Douleurs  dans  l'articulation  tibio- 
tarsienne  gauche  et  dans  l'épaule  droite. 

3/  octobre, —  Oscillations  thermométriques  moindres,  mais  prostration  ex- 
trême, langue  fuligineuse,  faciès  typhoïde,  surdité  abKolue. 

i«r  novembre.  —  Les  douleurs  articulaires  .persistent.  Le  genou  gauche 
se  prend  et  présente  à  sa  partie  interne  un  gonflement  rouge  et  douloureux. 
Aspect  et  odeur  pyohémiques.  Ecoulement  de  l'oreille  léger,  mais  de  mau- 
vaise odeur.  —  On  supprime  la  quinine;  carbonate  d'ammoniaque  et  alcool. 

2  novembre.  —  Fluctuation  à  la  partie  interne  du  genou  gauche  mais  ne 
communiquant  pas  avec  Tarliculation  ;  douleur,  sans  gonflement,  du  genou 
droit.  — Acide  salicilique. 

3  novembre.  —  Gonflement  plus  prononcé  du  genou  gauche,  fluctuation 
•dans  le  genou  droit.  Les  autres  symptômes  comme  plus  haut. 

4  novembre.  —  Point  rouge  et  douloureux  en  avant  de  Tarticulation  tibio- 
tarsienne  droite. 

6  novembre.  —  Prostration  extrême. 

Du  1  au  14  novembre.  —  L'état  reste  le  môme,  mais  l'appétit  revient  et  la 
langue  est  bonne. 

14  novembre.  —  Retour  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité  ;  le  coude  droit 
'devient  douloureux. 

17  novembre.  —  F^'enfant  est  gaie,  demande  à  manger.  L'état  des  articula- 
tions n'a  pas  varié,  sauf  le  coude  droit  qui  est  devenu  le  siège  d'un  gonfle- 
ment manifeste. 

m 

Du  19  au  28  novembre.  —  La  fièvre  revêt  un  oaractère  hectique  manifeste 
en  même  temps  que  l'enfant  retombe  dans  le  coma  pendant  plusieurs  jours. 
•Un  vaste  abcès  de  la  région  sacrée  est  ouvert. 

29  novembre.  —  La  température  s'élève  tout  à  coup  de  4^,  puis  retombe 
hrasquement  le  lendemain;  en  môme  temps  se  montrent  des  esoharres  nom- 
breuses et  disséminées,  apparaissant  aussi  bien  sur  les  parties  qui  ne  sup- 
portent aucune  pression,  telles  que  la  face  interne  des  genoux,  qu'au  niveau 
^es  trochanters.  Quelques  heures  sufflsent  à  l'app  arition  de  ces  escharres, 
qui  ont,  comme  pendant,  du  côté  de  la  cavité  buccale,  une  éruption  aphtheuse 
«onfluente.  L'état  est  des  plus  mauvais  :  il  existe  de  la  dilatation  des  pu- 
pilles avec  insensibilité  presque  absolue  à  la  lumière,  du  strabisme  interne 
avec  paralysie  de  la  sixième  paire  à  gauche. 

2  décembre»  —  Les  escharrcs  sont  si  nombreuses  qu'on  recourt  à  un  bain 
phéniqué  d'uue  heure  et  demie  chaque  matin,  puis  on  enduit  avec  de  l'huile 
phéniquée  et  Ton  recouvre  d'une  plaque  de  lint. 

Du  2  au  29  décembre.  —  Salicylate  de  soude.  Variations  fréquentes  dans  la 
température  et  le  pouls. 
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Du  25  décembre  au  ^Bjanvier,  —  Les  symptômes  s'amendent  légèrement 
la  fièvre  diminue  et  suit  une  marche  régulière. 

A  partir  da%b  janvier,  —  Amélioration  progressive  :  les  escharres  se 
cicatrisent,  le  strabisme  disparaît  ;  Tintelligence  redevient  nette,  les  fone- 
tiens  digestives  se  ifont  normalement.  Mais  les  articulations  qui  ont  été  at- 
teintes, restent  longtemps  gonflées,  douloureuses,  raides;  et,  au  moment  de 
la  sortie  de  la  petite  malade,  le  29  mai^  le  genou  gauche  est  encore  raide  et 
semble  ankylosé. 

Pendant  la  convalescence  on  observa  un  symptôme  bizarre  du  côté  du 
membre  supérieur  droit  :  tandisque  le  gauche  reprit  rapidement  motricité, 
sensibilité  et  coloration  normale,  le  droit,  au  contraire,  fut  pendant  longtemps 
le  siège  de  troubles  trophiques  portant  :  — sur  les  téguments,  qui,  de  tempé- 
rature normale  quand  ils  étaient  sous  les  couvertures,  ne  tardaient  pas  à  se 
refroidir  par  l'exposition  à  l'air  bien  que  la  peau  soit  cependant  plus  rouge  et 
plus  facilement  couverte  de  sueui*s  que  du  côté  sain  ;  —  sur  le»  muscles  du 
petit  doigt,  de  Tannulaira  et  des  espaces  interosseux  qui  étaient  atrophiés  et 
ne  répondaient  qu'assez  anal  à  l'excitation  galvanique  ;  —  sur  les  ongles  des 
49  et  5®  doigts.  —  En  un  mot  tout  le  département  innervé  par  le  nerf  cubital 
fut  le  siè^e  de  troubles  trophiques  qui  ne  guérirent  que  lentement. 

V.  GAllPENON. 


Lymphangite  à  taches  purpuriques,  arthrite  ethygroma  consécutifs,  par  HIGAISE 

{Revut  mensuelle  de  méd.  et  cbir,,  nov.  1878). 

L'observation  publiée  par  M,-Nicaise  est  à  rapprocher  des  cas  publiés  par 
M.  Verneuil  (/?.  S.  M.,  XIII,  2i2);  il  s'agit  d'un  homme  de  55  ans  portant  sur 
des  membres  variqueux  une  lymphangite  à  taches  purpuriques  qui  amena, 
au  bout  de  5  à  6  jours,  une  inflammation  de  la  bourse  séreuse  prérotulienne. 

La  peau  des  jambes,  outre  une  couleur  rouge  uniforme  appartenant  à  la 
lymphangite,  présentait  des  arborisations  et  un  piqueté  d'un  rouge  foncé, 
brunâtre  en  certains  points,  d'un  rouge  vif  en  d'autres  points.  Ces  taches 
purpuriques  semblent  dues  au  processus  de  périlymphangite  succédau 
presque  fatalement  à  la  lymphangite,  processus  de  périlymphangite  reten- 
tissant sur  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  capillaires  sanguins,  amenant 
la  dilatation  de  ceux-ci,  la  stase  sanguine  dans  leur  intérieur  et  par  suite 
quelques  ruptures  vasculaires. 

Pour  ce  qui  est  de  Thygroma  consécutif  à  la  lyrpphangite,  sa  forma- 
tion s'expliquerait,  soit  par  la  communication  que  Tanatomie  générale 
admet  entre  les  lymphatiques  et  les  cavités  séreuses,  soit  par  les  rap- 
ports intimes  existant  entre  la  bourse  séreuse  (lacune  creusée  au  milieu 
du  tissu  cellulaire)  et  le  tissu  cellulaire  enflammé  du  fait  de  la  périlym- 
phangite. Les  choses,  en  somme,  se  passeraient  en  matière  d'hygroma 
comme  M.  Verneuil  a  montré  qu'elles  semblaient  se  passer  alors  qu'il 
survient  une  hydarthrose  ou  une  arthrite  du  genou  quand  une  lymphan- 
gite gagne  la  région  articulaire.  l.  l. 
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Ba  la  moqueuse  nasale  an  point  de  yne  nonnal  et  pathologique,  par  VOLTOLINI 

{MoDêtaehrin  t,  Ohrenh.  n«  A,  1877). 

Le  tissu  érectile  du  nez  décrit  par  Kôlliker  et  Kohlrausch  (MûUer's 
Archiv.  1853,  p.  449)  sur  Textrémité  antérieure  et  l'extrémité  posté- 
rieure du  3*  cornet  s'étendrait  d'après  Voltolini  sur  toute  la  surface.  Il 
est  compris  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qui  atteint  4  millimètres  et 
s'étend  à  la  surface  du  périoste  en  formant  des  cavités  et  des  trabécules 
à  la  manière  d'une  éponge.  Grâce  à  l'énorme  quantité  de  sang  qu'il  con- 
tient, le  nez  reste  toujours  humide,  pourvu  que  ce  tissu  soit  toujours  en 
état  d'érection,  c'est-à-dire  ne  se  vide  jamais.  Ce  résultat  est  produit  par 
la  disposition  suivante  :  la  lamelle  osseuse  très  mince  du  cornet  est  cri- 
blée de  nombreux  trous  donnant  passage  aux  vaisseaux  qui  leur  adhè- 
rent, de  sorte  qu'ils  restent  toujours  béants.  Par  là  s'expliquent  les 
épistaxis  graves,  les  végétations  télangiectasiques  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagies  considérables.  A  ce  propos  Tauteur  rapporte  l'histoire 
d'un  malade  dont  la  vie  était  menacée  par  une  épistaxis  :  en  l'examinant 
avec  la  loupe  auriculaire  dont  il  est  l'inventeur,  il  découvrit  que  le  point 
d*origine  se  trouvait  dans  une  granulation  très  vasculaire  et  se  rendit 
maître  de  l'accident  par  une  simple  cautérisation. 

Ce  tissu  caverneux  peut  s'hypertrophier  en  avant  et  en  arrière  du  cor- 
net de  façon  à  simuler  des  polypes  piriformes.  Cette  hypertrophie  donne 
lieu  à  l'oblitération  des  fosses  nasales  :  on  la  traitera  à  l'aide  du  cou- 
teau galvano-caustique  avec  lequel  on  cautérisera  en  stries  ;  grâce  à  la 
rétraction  cicatritielle ,  la  guérison  survient  en  quelques  semaines. 
Quant  à  la  tumeur  postérieure,  on  peut  l'enlever  avec  l'anse  galvano- 
caustique  soit  par  le  nez,  soit  par  la  gorge.  Pour  éviter  les  hémorrhagies 
on  peut  employer  le  galvano-cautère  cupuliforme,  introduit  par  le  pha- 
rynx. R.  GALMETTES. 

Watery  discharge  from  one  nostril  (Évacuations  aqueuses  émanant  d'une  narine) 
par  sir  James  PAGET  (CUnical  society  of  LondoD,  Brit.  med.  Jfourn,,  7  décem- 
bre. i91S,  p.  836). 

A  la  suite  d'une  contusion  au  niveau  du  sinus  frontal  gauche,  et  18  mois 
environ  après  Taccident,  une  femme  de  49  ans  consulta  Fauteur  pour  des  éva- 
cuationsaqueusesetabondantesdelanarine  gauche,  accompagnées  de  douleurs 
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céphalalgiques  violentes.  L'exercice  ou  un  effort  soutenu  augmentaient  Tabon- 
dance  duliquide  évacué.  Ce  dernier,  assez  clair,  laissait  déposer u ne substanoe 
grisâtre  n'ayant  point,  à  l'examen,  l'apparence  d'une  membrane  d'inflammation 
catarrhale. 

Le  D^  Russell  et  M.  Taylor  examinèrent  la  composition  chimique  de  ce 
liquide,  dont  la  densité  était  de  1,004  à  1,009.  Ils  le  trouvèrent  franchement 
alcalin  et  contenant  un  peu  de  matière  protéique,de  l'albumine  probablement 
du  chlorure  de  sodium,  des  phosphates  et  des  traces  de  fer;  on  ne  trouva 
point  de  sucre.  L'odorat  de  la  malade  était  intact.  Sir  J.  Paget  pense,  mais  sous 
toute  réserve,  que  le  liquide  pourrait  bien  venir  du  sinus  frontal  ou  eth- 
moïdal,  ou  de  l'espace  sous-arachnoïdien,  et  être  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien. Il  repousse  toute  idée  de  l'existence  d'une  inflammation  catarrhale. 

A.    GOUOUENHEIM. 


Ueber  Oiaena  nnd  aine  einfache  Behandlnngsmethode  dartelben  (De  rosène  et 
d'une  méthode  très  simple  de  le  traiter),  par  J.  60TTSTEIN  {Berlin,  klin. 
Wochens.y  d9  37,  pg  554, 16  septembre  1878). 


Gottstein  considère  l'ozène  comme  un  symptôme  constant  du  coryza 
chronique  arrivé  à  la  période  d'atrophie  de  la  muqueuse.  Par  suite  sans 
doute  de  la  destruction  des  glandes,  il  se  produit  alors  une  diminution  et 
une  altération  de  la  sécrétion  nasale  ;  celle-ci,  se  desséchant  rapidement, 
reste  adhérente  à  la  muqueuse,  sur  laquelle  elle  forme  des  croûtes,  et 
subit  une  décomposition  qui  produit  la  fétidité.  Il  suffit  d'ailleurs  d'une 
atrophie  limitée  de  la  membrane  muqueuse  pour  donner  naissance  à 
l'ozène. 

Si  Ton  adopte  cette  explication  de  Tozène,  on  comprend  qu'il  ne  saurait 
être  question  de  sa  guérison  radicale,  car  on  ne  peut  espérer  de  rétablir 
la  sécrétion  normale  d'une  muqueuse  atrophiée. 

On  doit  donc  se  résigner  à  un  traitement  symptomatique,  qui  doit  être 
le  plus  simple  et  le  moins  incommode  pour  le  patient.  L'auteur  en  a  fait 
la  découverte,  par  hasard  pour  ainsi  dire,  car  en  ressayant  il  n'avait 
d'autre  but  que  de  vérifier  l'opinion  de  Zaufal,  à  savoir,  que  l'ozène 
résulte  d'une  dilatation  anormale  des  fosses  nasales  causée  par  l'atrophie 
des  cornets  inférieurs  et  ayant  pour  conséquence  un  ralentissement  de 
la  colonne  d'air  inspirée  dont  le  courant  n'est  plus  assez  énergique  pour 
favoriser  Texpulsion  des  sécrétions  nasales. 

Très  heureusement  surpris  des  résultats  qu'il  avait  instantanément 
obtenus,  Gottstein  a  appliqué  la  même  médication,  toujours  avec  nn 
succès  aussi  complet,  sur  15  malades  atteints  d'ozène,  dans  l'espace  de 
3  mois . 

Il  commence  par  un  douche  nasale  qui,  en  débarrassant  les  fosses  de 
leurs  sécrétions,  lui  permet  de  reconnaître  l'état  de  la  muqueuse  et 
l'étendue  de  ses  lésions.  Puis,  dans  la  cavité  malade,  il  introduit  un 
tampon  d'ouate  de  la  grosseur  du  pouce  et  d'une  longueur  de  3  à  5  cen- 
timètres, en  s'arrangeant  de  façon  qu'il  ne  soit  pas  visible  dans  l'attitude 
normale  ni  dans  les  mouvements  ordinaires  de  la  tête.  Ce  tampon  reste 
habituellement  24  heures  en  place. 

Une  heure  et  demie  ou  deux  heures  après  qu'il  a  été  appliqué,  les 
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patients  s'aperçmvent  qne  leur  nez  devient  un  peu  humide.  Beaucoup 
d'entre  eux  parviennent  à  se  moucher  sans  faire  sortir  Touate. 

Lorsqu'on  retire  le  tampon  au  bout  de  24  heures,  on  constate  une 
humidité  de  la  muqueuse  et  une  absence  de  croûtes  et  de  fétidité,  non 
sur  tous  les  points,  mais  sur  ceux*là  seulement  qui  ont  été  en  contact 
direct  avec  le  coton.  Fait  plus  cuiieux,  on  constate  encore  le  même 
résultat  quand,  préalablement  à  Tintroduclion  du  tampon,  on  n'a  pas  pris 
soin  d'enlever  les  croûtes  fétides  avec  la  douche  nasale. 

Il  n*est  pas  nécessaire  d'appliquer  un  nouveau  tampon  immédiatement 
après  l'extraction  de  Tancien;  on  peut  laisser  un  intervalle  de  24  heures 
entre  les  deux  applications. 

Lorsque  les  deux  fosses  nasales  sont  malades,  Gottstein  les  tamponne 
alternativement  de  24  heures  en  24  heures. 

Le  tampon  ne  cause  pas  la  moindre  gêne  aux  patients,  qui  le  gardent 
même  la  nuit  et  apprennent  très  vite  à  le  placer  eux-mêmes. 

Pour  Gottstein,  les  bons  effets  du  tamponnement  des  fosses  nasales 
avec  du  coton  ne  doivent  pas  s'expliquer  par  le  rétrécissement  artificiel 
des  cavités,  qui  augmente  les  frottements  de  la  colonne  d'air  contre  les 
parois  et  facilite  ainsi  l'expulsion  des  sécrétions.  D'après  lui,  l'action  de 
Tonate  consiste  soit  dans  une  légère  irritation  de  la  muqueuse  qui  excite 
les  sécrétions,  soit  dans  une  absoi*ption  continue  des  matières  sécrétées, 
absorption  qui  en  prévient  la  dessiccation.  j.  s. 

Gontribvtion  à  l'étude  des  troublée  reipiratoires  dans  les  laryngopathies  syphi- 
litiques, par  H.  KRISHABER  (Annales  des  waL  de  V oreille  et  du  larynx,  a»  4, 
p.  181  et  n»  3,  p.  321,  1878). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  14  observations  : 

1®  Les  laryngosténoses  syphilitiques  se  présentent  à  des  époques  ex- 
trêmement variables  de  l'infection  ; 

2^  Leur  apparition  tardive  n'est  pas  une  preuve  constante  des  formes 
avancées  de  la  syphilis,  mais  il  en  est  ainsi  le  plus  souvent  ; 

d«  Les  lésions  qui  provoquent  la  laryngosténose  dans  la  syphilis,  sont 
différentes  selon  que  l'apparition  des  troubles  respiratoires  a  été  brusque 
ou  lente  ; 

4"*  Le  rétrécissement  brusque  est  dû,  de  beaucoup  le  plus  souvent,  à 
Tœdème  accompagnant  les  diverses  manifestations  spécifiques  ;  le  ré- 
trécissement qui  s'est  produit  lentement  est  dû  le  plus  fréquemment  à 
une  inflammation  hypertrophique  ou  végétante;  d'autres  fois  à  une 
eoarctation  cicatricielle,  et  le  moins  fréquemment  à  la  formation  d'une 
tumeur  osseuse  ; 

5*  Les  accidents  respiratoires  sont  d'autant  plus  graves  que  les  lésions 
qui  les  ont  produites  sont  plus  rapprochées  de  la  trachée.  Les  lésions  tra- 
chéales elles-mêmes  sont  le  plus  souvent  mortelles  ; 

6"  La  forme  lente  des  laryngosténoses  syphilitiques  peut  se  compliquer 
d'œdème  et  prendre  brusquement  un  caractère  d'acuité.  Cette  complica- 
tion se  ne  produit  pas  fréquemment; 

7"*  La  forme  brusque  des  laryngosténoses  syphilitiques  peut  être  vic- 
torieusement et  rapidement  combattue  par  le  traitement  spécifique,  et 
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riDtervention  chirurgicale  peut  être  évitée,  alors  même  que  l'asphyxie 
paraît  imminente  ; 

8^  Le  traitement  spécifique  doit  être  porté  dès  le  début,  à  de  très  hautes 
doses,  et  être  continué  à  doses  décroissantes  après  la  cessation  des 
accidents  respiratoires,  sous  peine  de  rechute  ; 

9**  La  forme  lente  cède  au  traitement  médical  d'autant  plus  difQcile- 
ment  que  son  invasion  a  été  plus  insidieuse  et  plus  prolongée; 

10^  Le  rétrécissement  produit  lentement  s'arrête  quelquefois  sponta- 
nément, et  la  trachéotomie  ne  devient  pas  nécessaire,  mais  il  ne  régresse 
jamais  spontanément  ; 

il"*  Lorsqu'à  la  suite  des  coarctations  cicatricielles  il  y  a  tendance  à 
roblitéralion  du  larynx,  elle  s'effectue  quoique  l'on  fasse;  l'ouverture  des 
voies  aériennes  et  le  maintien  indéfini  de  la  canule  sont  imposés  dans 
ce  cas  ; 

iâ''  Les  résultats  de  la  dilatation  mécanique  du  larynx  n'ont  pas  en<- 
core  reçu  la  consécration  du  temps  ; 

13^  Les  végétations  syphilitiques  du  larynx  peuvent  être  détruites  ou 
extraites  comme  les  végétations  non  diathésiqûes  ; 

14''  Le  diagnostic  entre  les  végétations  syphilitiques  et  les  végétations 
simples  peut  s'établir  assez  aisément  ;  il  n'en  est  pas  toujours  de  même 
du  diagnostic  différentiel  entre  les  végétations  syphilitiques  tuberculeuses 
et  carcinomateuëes  ; 

15°  La  douleur  est  peu  intense,  la  toux  rare  dans  toutes  les  formes 
de  la  laryngosténose  syphilitique  ; 

16°  La  conservation  de  la  voix  est  compatible  avec  la  gravité  du 
mal; 

17°  Sauf  les  cas  de  végétations,  le  traitement  local  des  lai-yngosténoses 
syphilitiques  est  sans  utilité. 

18°  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  choix  du  traitement  est  à  faire 
entre  la  médication  spécitique  et  la  trachéotomie  (ou  la  laryngotomie). 
Dans  certains  cas  les  deux  moyens  trouvent  leur  emploi.  f.  t. 


Zut  Galvanocanstik.  I  Sténose  der  Trachea.  II  Sténose  des  Larynx.  III  Rannla, 

par  VOLTOLÏMI  (fîeri/n.  klia.  Wocbûns.,  u»  S%  pg  536,  9  septembre  1«78). 


I.  —  Bétrôcisaement  de  la  trachée  :  De  forme  très  insolite,  survenu,  à  la 
suite  d'un  refroidissement,  chez  un  homme  de  42  ans.  7  mois  après  le  début 
de  l'affeclion,  Voltolini  constate  les  lésions  suivantes  sur  ce  malade  qui  est 
sous  le  coup  d'une  asphyxie  imminente  :  La  glotte  a  ses  dimensions  nor- 
males, mais  au-dessous  des  cordes  vocales,  la  muqueuse  présente  de  chaque 
côté  un  épaississement  tel  qu'elle  constitue  une  sorte  d'entonnoir  à  sommet 
inférieur  ou  de  double  toit  incliné  eu  bas,  avec  orifice  médian  formé  par  une 
.fente  très  étroite  ;  tous  ces  tissus  sont  calleux. 

Pensant  avoir  affaire  à  un  rétrécissement  membraneux  tout  local,  Voltolini 
essaya  de  le  détruire  par  la  galvanocaustique.  Mais,  après  une  séance  pro- 
longée, il  dut  reconnaître  qu'il  avait  sous  les  yeux  non  un  point  rétréci  mais 
une  coarctation  de  tout  le  calibre  trachéal  commençant  immédiatement  au- 
dessous  des  cordes  vocales  et  se  continuant  plus  bas  que  le  galvanocautère 
pouvait  atteindre.  —  En  outre,  le  patient  était  encore  plus  oppressé  qu'au* 
paravant  et  épuisé  par  cette  longue  opération. 
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VottoUni  se  décida  ausèitût  à  ouvrir  le,  canal  aérien  entre  le  thyroïde  et  le 
cricoîde,  au  moyen  du  bistouri.  Le -malade  fut  aussitôt  soulagé. 

I^  lendemain*  il  fut  possible  de  constater  les  effets  du  gaivanocautère  : 
tout  le  pourtour  du  larynx  et  de  la  trachée  était  en  voie  de  suppuration.  15  jours 
après  la  trachéotomie  (c'est  le  terme  de  VoUolini)  on  enleva  la  canule  ;  les 
callosités  trachéales  avaient  énormément  diminué  de  volume.  4  jours  plus 
tard,  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée  et  le  patient  n*avait  plus  qu'un  peu 
de  raucité  vocale.  Au-dessous  de  la  corde  vocale  droite,  à  la  région  anté- 
rieure, immédiatement  au«dessous  de  la  commissure,  il  subsistait  un  dernier 
épaississement  qu'on  brûla  en  introduisant,  comme  la  première  fois,  le  galva- 
uocautère  par  la  bouche.  Une  semaine  plus  tard,  la  suppuration  avait  fait 
disparaître  toutes  les  indurations  que  l'insticument  caustique  n'avait  pu  at- 
teindre. 

II.  —  Rétrécissement  du  larynx  causé  par  une  tuméfaction  bosselée  de 
toute  retendue  des  parois  postérieure  et  gauche,  VoUolini  vit  ce  patient  âgé 
de  ^  ans,  2  ans  après  le  début  de  son  affection  qu'il  attribuait  à  Ta^ction  du 
froid  et  des  courants  d'air  incessants  auxquels  ses  occupations  l'exposaient.. 
Toute  la  paroi  postérieure  et  tout  le  côté  gauche  du  larynx  offraient  un  as- 
pect comme  dans  la  tuberculose  tune  muqueuse  lisse  recouvrant  des  bos- 
selures,  des  inégalités.  Du  cartilage  aryténoïde  gauche  qui  était  énormément 
tuméfié,  le  gonnement  s'étendait  en  avant,  au-dessus  de  la  corde  vocale  cor- 
respondaate  dont  il  cachait  entièrement  la  vue. 

L'action  de  petits  galvanocautères,  répétée  pendant  plusieurs  semaines,, 
se  montrant  complètement  nulle,  VoUolini  eut  recours  à  l'emploi  de  galva- 
nocautères plus  puissants  qu'il  appliqua,  en  deux  fois  différentes, sur  la  paroi 
gauche  du  larynx  de  façon  à  dégager  la  corde  vocale  invisible  ;  il  y  réussit 
et  aperçut  alors  plusieurs  petits  polypes  sur  la  commissure  antérieure;  il  les 
brûla  également. 

Toutes  les  bosselures  de  la  face  interne  du  larynx  disparurent  et  l'piryté- 
noîde  gauche  lui-même  reprit  à  peu  de  chose  près  son  aspect  normal  ;  la 
corde  vocale  gauche  redevenue  parfaitement  visible  ne  présente  plus  qu'un 
léger  épaississement. 

III.  —  Grenouillette.  C'est  sans  doute  la  première  fois  qu'on  traite  la  gre- 
nouillette  par  la  galvanoeaustique.  Le  patient  avait  déjà  subi  plusieurs  opé- 
rations consistant  en  incision  de  la  tumeur  avec  cautérisation  consécutive  du 
sac  avec  le  nitrate  d^argent  ;  mais  toujours  la  tumeur  s'était  reproduite.  Avec 
un  galvanocautére  en  forme  de  bistouri,  Voltolini  fendit  horizontalement  la 
grenouillette  dans  toute  sa  longeur;  puis,  le  contenu  vidé,  il  .  cautérisa  la 
face  interne  du  sac.  Le  lendemain  il  répéta  la  môme  opération  qui  ne  causa 
ni  Ûèvre  ni  douleur.  Depuis  lors,  la  guérison  est  définitive.  j.  b. 


BeitrSge  mr  laryngopathologischen  Gasuistik  (Gontribtitiont  â  la  pathologie  du 
larynx),  par  JURASZ  {Deutsche  med,  Wocbenscbrift,  n»  14,  p.  165,  1879;. 

L*auteur  rapporte  d'abord  un  caà  de  paralysie  des  muscles  cricoaryté- 
Doîdiens  postérieurs  : 

Un  homme  de  21  ans  a  été  atteint,  pendant  la  convalescence  d*une  fièvre 
typhoïde,  d'une  dyspnée  intense  qui  a  nécessité  la  trachéotomie.  Un  an  après 
l'opération,  la  canule  ne  peut  encore  être  enlevée  ;  la  voix  a  toujours  été 
normale,  et  quand  le  malade  parle,  la  glotte  ne  présente  rien  de  particulier; 
mais  pendant  l'inspiration  la  glotte  est  remarquablement  étroite,  elle  n'a 
qu'une  largeur  de  2  a  3  millimètres  au  niveau  des  aryténoïdes  :  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  donc  atteints  de  parésie.  La  galvani- 
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sation,  pratiquée  pendant  denx  mois,  n^amye  i  prodaire  qu'one  légère  amé- 
lioration. 

L'observation  qui  suit  est  eelle  d'un  Inpos  du  larynx  ehes  une  fiUe  de 
14  ans.  Outre  les  lésions  caractéristiques  de  la  face  et  du  eou,  on  trouvait  au 
laryncoscope  une  destruction  complète  de  Tépiglotte,  et,  à  sa  i^ace,  un  boiv- 
relet  blanchâtre  limitant,  avec  les  replis  aryténo-épiglotticfues  épaissis,  ren- 
trée d'une  sorte  d'infundibulum  dont  la  glotte  constituait  Torifiee  rétréci.  La 
glotte,  triangulaire  pendant  la  respiration,  représentait  pendant  la  phonation 
une  fente  étroite.  La  muqueuse  était  gonflée  mais  non  ulcérée,  d'abord  dans 
rintérieur  du  larynx  ;  peu  à  peu  la  lésion  envahit  toutes  les  parties  et 
détruisit  sur  plusieurs  points  les  cordes  vocales.  En  même  temps  la  voix 
et  la  respiration  s'altérèrent  djune  façon  sensible  ;  la  malade  partit  non 
guérie . 

Voici  enfin  deux  cas  d'hémorrhagies  laryngiennes  : 

Une  femme  de  43  ans  est  atteinte  d'aphonie,  que  Tauteur  traite  par  les 
courants  continus.  En  examinant  le  larynx  au  bout  de  quinze  jours,  il  con- 
state une  rougeur  remarquable  de  la  corde  vocale  gauche  due  à  un  épan- 
chement  sanguin  sous-muqueux,  et  qui  n'a  donné  lieu  ni  à  un  crachement  de 
sang  ni  môme  à  une  modification  des  symptômes  primitifs.  La  coloration 
rouge  foncé  ne  disparut  complètement  qu'après  six  semaines. 

Chez  un  homme  de  35  aus  porteur  d'ecchymoses  cutanées  qui  venaient 
d^envahir  presque  tous  les  points  du  corps  et  paraissaient  liées  à  une  lésion 
cardiaque,  l'auteur  constata  sur  la  corde  vocale  supérieure  gauche  un  eoehy- 
mose  de  la  grandeur  d'une  lentille.  l.  qalluro. 


Œdema  glottidis,  par  HAGEWEN.  —  Glasgow  pathologioal  and  cUilcal  locîelf 

{Brit.  med.  Joarn.,  p.  958,  28  décembre  1878). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  relate  robservatîon  d'un  cas  d'œdème  du  larynx 
consécutif  aune  brûlure,  il  combattit  la  dyspnée  à  l'aide  du  tubage  du  la- 
rynxy  pratiqué  par  la  bouche,  lia  sonde  en  gomme  laissée  pendant  quel- 
ques heure8,puis  réintroduite,  produisit  les  meilleurs  résultats.  L'auteur 
se  demande  si  ce  moyen  ne  pourrait  pas  ôtre  employé  plus  souvent  dans 
des  cas  urgents  où  la  trachéotomie  devrait  être  pratiquée  immédiatement 
et  si  on  n'avait  sous  la  main  les  instruments  indispensables.  Il  pense 
aussi  que  dans  des  affections  très  aiguës  et  de  courte  durée  du  larynx,  ce 
moyen  thérapeutique  serait  préférable  à  l'ouverture  de  la  membrane 
crico-thyroïdienne,  préconisée,  par  le  D*^  Foulis.  Mais  il  n'y  recourrait 
pas  dans  les  cas  ou  l'affection  laryngée  .aurait  une  durée  trop  longuep 
dans  ces  conditions  la  trachéotomie  lui  semble  préférable. 

Il  recommande  aussi  l'emploi  de  ce  moyen  dans  Tempoisonnement  par 
le  chloroforme  en  raison  du  danger  d'asphyxie  que  court  le  malade  par 
suite  de  la  chute  delà  langue  sur  l'ouverture  du  larynx. 

En  un  mot  ce  travail,  qui  soulève  une  discussion  contradictoire  au  sein 
de  la  société,  est  une  tentative  intéressante  de  réhabilitation  du  cathé- 
térismo  laryngien.  a.  GOuauroonsiM. 
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Chorée  de  la  glotte,  par  WHEELBR   (Boston  med,    and,  surg  ^ourn., 

17  octobre  1878). 

Une  fille  de  douze  ans  avait  présenté,  quatre  mois  auparavant,  les  symptômes 
suivants  :  les  épaules  s'immobilisaient,  la  tôte  se  renversait  en  arrière,  puis 
l'enfant  exécutait  une  série  d'efforts  expirateurs,  véritables  aboiements.  Eu 
même  temps  la  face  devenait  livide.  Les  crises  devinrent  de  plus  eu  plus 
violentes  et  fréquentes,  revenant  à  la  fin  tous  les  quarts  d'heure.  Elles  ne 
se  produisaient  jamais  pendant  le  sommeil.  Leur  durée  était  d'une  minute  à 
une  minute  et  demie.  La  malade  avait  maigri  considérablement.  Les  narco* 
tiques,  les  antispasmodiques  et  les  toniques  employés  tour  à  tour  ayant 
échoué,  l'auteur  prescrivit  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  centigrammes 
toutes  les  quatre  heures.  Après  la  seconde  dose  les  crises  cessèrent.  L'examen 
du  larynx  pendant  une  crise  montra  Tépiglotte  relevée,  les  cordes  vocales 
vibrant  rapidement. 

Langmaid  ^oute  que  cette  affection  connue  sons  le  nom  de  ehorée  du 
larynx,  n'est  pas  très  rare.  Il  en  a  observé  un  cas.  Il  s'agissait  de  la  fille 
d'un  professeur  de  chant  :  chez  elle,  la  maladie  survint  a  la  suite  de  fatigue 
de  la  voix.  gi.-B.  h. 


TtnperaturmeetQngen  im  OehOrgang  (Tbermométrie  de  roreille),  par  WBBER 
LIBL   (BerUner  klîDisehe  Woehenschriflf  n*  44,  1877). 

L'auteur  a  rencontré  et  observé  une  élévation  de  température  non- 
seulement  dans  les  affections  aiguës  de  l'oreille,  mais  encore  dans  les 
affections  chroniques  ;  dans  les  lésions  résultant  d'un  trouble  de  Tinner- 
vation  il  a  observé  quelquefois  un  abaissement  de  i*  à  1^  1/2;  retour  à  la 
normale  coïncidant  avec  la  guérison  (par  exemple  avec  la  section  du 
muscle  tenseur).  Il  emploie  pour  ses  recherches  un  petit  thermomètre 
analogue  à  un  manomètre  (R.  Fiiss.  Berlin)  qui  s'adapte  facilement  au 
conduit  et  ne  peut  tomber  lors  des  mouvements  du  malade. 

R.  GALMETTES* 


Biagnostik  der  Anomalien  im  Leitungsapparat  des  GlehOrorgans  (Diagnoitie  des 
«nomaliesde  Tappareil  conducteur  déroule),  par  J.  6RUBER  (Afoo.  A  Obrenb., 
1877). 

Lorsqu'un  individu  sain  exécute  l'expérience  de  Valsalva  pendant  qu[un 
diapason  résonne  à  son  oreille,  le  son  lui  paraît  notablement  affaibli 
grâce  à  l'augmentation  de  tension  de  la  membrane  du  tympan,  résultant 
de  l'entrée  de  l'air  dans  la  caisse.  Si  l'oreille  du  sujet  n'est  pas  saine, 
s'il  y  a  une  tension  anormale  de  la  membrane,  ce  changement  est  très 
faible  ou  nul.  Si  c'est  le  contraire  qui  existe,  s'il  s'agit  d'un  relâchement 
et  non  d'une  tension  de  la  membrane,  le  son  paraît  renforcé.  Ce  fait  cli- 
nique est  mis  à  profit  par  Gruber  pour  conflrmer  le  diagnostic ,  seule- 
ment au  lieu  d  un  diapason  simple  qui  ne  garde  pas  suffisamment  la 
vibration,  il  emploie  un  appareil  consistant  en  un  diapason  fixé  vertica- 
lement sur  une  planchette  et  devant  lequel  se  trouve  un  résonateur 
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accordé  avec  lui  et  relié  par  un  tube  de  caoutchouc  avec  l'oreille.  Mais 
au  lieu  de  placer  le  diapason  devant  l'oreille  on  peut  le  placer  sur  le 
crâne  du  malade  et  le  résultat  est  alors  inverse  du  précédent.  Dans  une 
oreille  normale,rexpériencede  Valsalva  renforcera  leson,la  tension  de  la 
membrane  tympanique  s'exagérant  momentanément  et  empêchant  la  dif- 
fusion des  ondes  sonores  ;  dans  les  cas  de  tension  anormale  ce  renforce- 
ment sera  nul  ou  à  peine  marqué  ;  par  contre,  dans  les  cas  de  relâche- 
ment le  son  paraîtra  affaibli  parce  qne  la  pénétration  de  l'air  rendra  à  la 
membrane  sa  tension  plus  ou  moins  complète  et  par  suite  elle  deviendra 
meilleure  conductrice.  La  combinaison  de  ces  deux  méthodes  permettant 
de  contrôler  les  dires  du  malade  donne  presque  à  ce  mode  d'examen  la 
valeur  d'une  méthode  objective.  r.  calmettes. 

Qeber  4a8  Vorkommen  und  die  Bodeutung  phosphorsflurer  Kalkconcremante  im 
Stamme  des  Gehôrnerven.  (De  la  présence  et  de  la  signification  des  concré- 
tions de  phosphate  de  chaux  dans  le  tronc  du  nerf  acoustique),  par  11008 
{Arcbiv  fàr  Psychiatrie  uDd  NerveDkrank.  Bd  IX,  Hett  1,  p.  122,  1879). 

Moos  a  eu  l'occasion  d'autopsier  une  femme  de  44  ans  qui,  dans  un 
accès  de  mélancolie,  avait  mis  fin  à  ses  jours  en  se  jetant  à  Teau.  De 
son  vivant,  cette  femme  avait  été  prise  d'une  surdité  qui  devint  très  pro- 
noncée en  très  peu  de  temps  ;  elle  se  plaignait  en  outre  d'hallucinations 
de  l'ouïe,  avechyperesthésie  du  cuir  chevelu,  douleurs  névralgiques  sur 
le  trajet  du  nerf  occipital  et  insomnie.  L'autopsie  révéla  une  infiltration 
hémorrhagique  du  névrilème  des  deux  nerfs  acoustiques  et  de  la  sub- 
stance du  nerf  du  côté  gauche,  lésions  que  l'auteur  rapporte  au  genre  de 
mort  dont  périt  cette  femme.  Il  y  avait  en  outre  une  sclérose  du  revête- 
ment des  osselets  de  la  caisse  du  tympan,  que  Moos  considère  comme 
la  principale  cause  de  la  surdité.  Dans  le  tronc  des  deux  nerfs  acousti- 
ques, on  découvrait,  outre  un  épaississement  du  tissu  conjonctif  inter- 
stitiel, de  nombreuses  concrétions  de  phosphate  de  chaux  qui  se  décou- 
vraient également  dans  la  lamelle  spirale  membraneuse  du  limaçon  gau- 
che. De  semblables  concrétions  avaient  déjà  été  signalées  par  Boet- 
Icher  et  Fester  dans  le  périoste  du  conduit  auditif  interne  et  dans  le 
tronc  du  nerf  acoustique.  Suivant  Moos,  ces  concrétions,  tant  qu'elles 
n'ont  pas  provoqué  Tatrophie  complète  de  toutes  les  fibres  nerveuses 
jouent  le  rôle  de  véritables  appareils  mécaniques  à  tétanisation  continue 
et  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  dès  lors  que  les  sujets  porteurs  de  sem- 
blables concrétions  soient  poussés  à  la  longue  au  suicide,    e.  mcKUN. 

Diminution  de  l'étendue  de  l'ouïe,  par  BURlfBTT(ArcJ!i.  f.Augen.  u.  Ohreakeilk, 

L  VI,  p.  238). 

F.  de  47  ans,  a  eu  pendant  son  enfance  des  douleurs  d'oreilles  fré- 
quentes et  aussi  loin  qu'elle  peut  remonter  dans  sa  vie  elle  affirme  avoir 
toujours  offert  les  particularités  suivantes  :  Elle  n'entendait  pas  les  sons 
d'une  certaine  hauteur,  par  exemple,  le  chant  des  oiseaux,  le  chant  des 
grillons.  Elle  entendait  assez  bien  les  sons  graves  ;  ainsi  elle  percevait 
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très  bien  la  conversation  ordinaire,  tandis  qu'elle  entendait  difficilement 
la  voix  de  tète  ;  elle  entendait  la  montre  au  contact  très  indistinctement, 
ne  comprenait  pas  la  voix  murmurée,  elle  n'entendait  les  notes  du  piano 
que  jusqu'au  2*  ut  au-dessus  du  la,  les  autres  notes  lui  semblaient  sour- 
des, pareilles  au  bruit  des  doigts  frappant  sur  une  table.  Rien  dans  l'o- 
reille moyenne  ni  dans  l'oreille  externe  ;  pas  de  vertiges,  pas  de  bour- 
donnements. De  plus  la  malade  ne  pouvait  prononcer  les  sifflantes^  elle 
les  remplaçait  par  le  tli  anglais  ou  une  sorte  d'aspiration,  par  exemple, 
au  lieu  de  mister  elle  prononçait  mither  ;  au  lieu  de  sampson ,  hamp- 
thoD. 

Il  s'agit  pour  Burnett  d'une  anomalie  congénitale  d'après  laquelle 
les  fibres  nerveuses  correspondant  aux  sons  aigus  manqueraient  ou  ne 
fonctionneraient  pas.  D'après  lui  ce  cas  confirme  la  théorie  d'après  la- 
quelle l'appareil  de  louïese  compose  de  deux  organes  distincts,  l'un  pour 
la  perception  des  sons,  l'autre  pour  celle  des  bruits.  Ce  dernier  contrai- 
rement au  premier  serait  ici  complètement  intact.  De  plus  les  sons  les 
plus  graves  paraissaient  toujours  les  plus  pleins  ;  cela  résulte  de  ce  que 
les  harmoniques  des  sons  les  moins  graves  tombent  pour  la  plupart  dans 
les  notes  aiguus  placées  au  delà  des  sons  perceptibles  pour  la  malade, 
pour  la  même  raison  la  malade  ne  peut  prononcer  les  sifflantes  :  Ces  con- 
sonnes étant  très  élevées  ne  sont  pas  entendues  et  par  suite  ne  peuvent 
être  répétées.  r.  calmettes. 

Surdité  simnlée,  par  6ELLË  {Gaz.  m6J,  de  Paris,  no  8,  1877). 

L'auteur  recommande  le  procédé  suivant  pour  reconnaître  la  simula- 
lion.  Il  se  base  sur  ce  principe  que  chez  tout  individu  qui  écoute  il  se 
produit  une  série  de  mouvements  réflexes  du  côté  de  la  coni|ue  et  du 
conduit  auditif  cartilagineux;  ces  mouvements  se  passent  principalement 
dans  les  muscles  élévateurs  et  adducteurs  du  pavillon.  Prenant  un  tube 
en  U  rempli  d*eau  il  en  relie  une  des  branches  avec  un  tube  de  caout- 
chouc, dont  l'autre  extrémité  pourvue  d'un  bout  olivaire  est  introduite 
dans  l'oreille  du  simulateur;  sur  la  surface  du  liquide  contenu  dans  la 
seconde  branche  se  trouve  un  flotteur  relié  à  une  longue  aiguille  d'alu- 
minium, de  telle  façon  que  les  déplacements  de  cette  aij^uille  amplifie  les 
moindres  oscillations  du  flotteur.  Le  tube  étant  fixé  hermétiquement  dans 
l'oreille,  on  écrit  à  l'individu  en  observation  que  Ton  va  commencer  le 
traitement  de  son  infirmité  ;  il  devient  alors  attentif  et  tandis  qu'il  cherche 
a  surprendre  la  conversation  à  voix  basse  des  médecins  placés  dernère 
lui,  des  mouvements  réflexes  se  produisent,  lesquels  modiliant  le  calibre 
du  conduit  font  monter  et  descendre  le  liquide  dans  le  tube  coudé  et  par 
suite  déplacent  l'aiguille.  r.  calmettes. 

Reflezhemicranie  (Migraine  d'origine  réflexe),  par  HETDENREIGH  (Arcb.f,  Aug. 

u.  Obrenheilk.,  t,  VI,  p.  236). 

Jeune  fille  de  12  ans,  pâle,  cachectique  bouftie;  elle  s'est  introduit  il  y  a 
9  ans  une  graine  de  soleil  dans  l'oreille  ^auc/ie.  Des  tentatives  d'extraction 
maladroites  furent  faites  sans  succès.  Depuis  ce  temps,  douleurs  lancinantes 
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Mirvenanl  par  moments  dans  Toreille,  mais  sans  suppuration.  H  y  a  7  ans, 
apparurent  par  accès  et  environ  tous  las  mois  de  violentes  douleurs  de  tète 
particulièrement  à  droite  avec  battements  dans  Toreille  droite  ;  sans  autre« 
phénomènes  concomitants.  L'extraction  du  corps  étranger,  qui  se  fit  facile- 
ment avec  une  pince  amena  la  disparition  de  la  douleur  qui  ne  s'est  jamais 
reproduite  depuis  14  mois .  b.  galmisttk». 


Oeber  die  ABwenéony  éev  Békbt^amg-Lnftàomthm  bel  eitrigen  MHtaloh  reai- 
sftttduBf  vnd  naob  Paracentèse  des  Troavelfialls  (Emploi  de  la  doacke  d'air 
du  conduit  auditif  dans  les  cas  d'otite  moyenne  purulente  et  après  la  para- 
centèse de  la  meabnne  tympanîqve),  par  LUG(X  \Archiv.  far  Ohréùttilk.  ^ 
t.  XII,  »,  p.  «04). 

Sous  le  nom  de  douche  (faiv  du  conduit  auditif  Lucœ  recoramanJe  le 
procédé  suivant  pour  nettoyer  roreille  dans  les  cas  d'otite  moyenne  sup- 
purée  avec  perforation  :  On  prend  un  petit  ballon  de  caoutchouc  à  bout 
olivaire  que  Ton  introduit  exactement  dans  le  conduit  auditif  nettoyé 
d^abord  avec  soin;  le  malade  penchant  la  tête  du  côté  opposé  on  chasse 
Tair  à  travers  la  perforation  et  la  trompe  à  Taide  d'une  pression  graduel- 
lement augmentée.  Dans  beaucoup  de  cas  ou  entend  l'air  s'échap|)er 
dans  la  gorge  avec  un  bruit  spécial,  le  fond  de  Toreille  se  trouve  ainsi 
nettoyé.  Il  est  des  cas  où  le  gonflement  de  la  muqueuse  ou  bien  la  visco- 
sité de  Texsudat  met  obstacle  à  ce  procédé;  mais  on  ne  peut  alors  pas 
plus  réussir  avec  les  autres,  sauf  avec  le  cathéter.  Les  avantagea  de  cette 
méthode  sont  la  simplicité  et  la  rapidité.  Chaque  oreille  est  traitée  isolé- 
ment et  le  cathéter  devient  ainsi  très  souvent  inutile  ce  qui  est  important 
chez  les  enfants. 

Dans  quelques  cas  de  paracentèse  de  la  membrane,  Fauteur  a  vu  des 
cas  de  guérison  rapide  par  l'emploi  de  sa  méthode.  r.  g. 

De  liaflnence  dn  tabac  sur  le  déreloppement  des  maladies  de  roreille  et  la  sur- 
dité, par  LAOREIT  0E  LA  CHARRIÉRE  (Aah.  des  mêl.  dû  roreille  et  du  Jarynx, 
n*  4,  p.  204,  1878). 

L*auteur  n'étudie  que  l'action  du  tabac  à  fumer  et  décrit  une  angine 
des  fumeurs,  caractérisée  par  le  gonflement,  la  rougeur,  la  sécheresse 
et  rinsensibiUté  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  pharynx  et  la  voûte  du 
palais.  La  luette  est  surtout  volumineuse,  souvent  déviée  latéralement  ; 
la  rougeur  est  sombre  et  semble  dépendre  d'une  congestion  chronique; 
la  muqueuse  est  lisse  et  brillante.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  de  gorge. 

Cette  angine  retentit  sur  les  trompes,  voire  môme  sur  l'oreille 
moyenne  et  le  tympan  ;  l'air  ne  pénètre  pas  ou  pénètre  mal  dans  la  caisse, 
le  tympan  est  congestionné  et  il  y  a  saillie  exagérée  des  osselets.  Les 
phéîfiomènes  ^objectifs  sont  le  bourdonnement  et  la  surdité.  Deux  ob- 
servations  sont  relatées  à  l'appui  de  cette  description,  bien  sommaire. 

Mais,  dit  l'auteur,  les  modilications  de  l'ouïe  peuvent  aussi  résulter 
des  altérations  des  muscles  ou  du  système  nerveux.  11  est  vrai  qae  rien 
ne  prouve  cette  lésion  musculaire  et  que  les  troubles  nerveux,  étudiés 
par  Tri(|uet  peuvent  tenir  à  bien  des  causes  diverses  et  autres  que  le 
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tabac  ;  mais  ces  considérations  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  préoc- 
cupé l'auteur  du  travail  que  nous  analysons. 

Quelques  remarques  sur  le  diagnostic  de  Tangine  des  rumeurs,  et 
sur  son  traitement  (suppression  du  tabac,  iodure  de  potassium,  eau  de 
Id  Bourboule)  terminent  cet  article.  v.  terhier. 


Brèves  considérationt  snr  les  polypes    de    l'oreille,   par    Tictor  LA90E  (de 

Copenhague)  (A'orc/.  med.  Arkîk  Bd  X,  n'*  1i). 

On  sépare  encore  aujourd'hui  les  polypes  de  Toi'eille  des  masses  de 
granulations  qui  leur  ressemblent.  Cette  distinction  n'a  de  raison  d*ètre 
ni  au  point  de  vue  purement  anatomique,  ni  au  point  de  vue  clinique.  Les 
caractères  histologiques  de  ces  deux  espèces  de  productions  sont 
presque  identiques;  de  plus,  leur  aspect,  leur  consistance,  leur  volume, 
ne  présentent  aucune  différence  caractéristique;  il  serait  préférable  de 
les  désigner  toutes  par  le  nom  générique  de  végétations  qui  ne  préjuge 
rien  sur  la  nature.  Ce  que  l'on  n'a  point  dit  assez  peut-être  Jusqu'ici, 
c'est  qu'elles  résultent  souvent  d'une  affection  des  os.  Dans  le  cas 
suivant,  l'auteur  dut  enlever  une  masse  grantileuse  résultant  d'une 
carie  profonde  : 

SofusC.F...,  23  au8,entre  dausleserviceda  professeur  Trier  pour  uue  névraU 
^e  sus-orbitairo  intermittente.  Lorsqu'il  avait  sept  ans,  un  de  ses  camarades 
lai  ayant  introduit  do  force  un  petit  rouleau  de  papier  dans  l'oreille  gauche,  il 
y  eut  un  peu  d'écoulement  sanguin  et  depuis  lors  l'audition  fut  toujours  défec- 
tueuse. I)  y  a  5  Hus,  il  eut  le  typbus  et  la  surdité  augmenta,  elle  est  devenue 
plus  manifeste  dans  le  cours  de  Tannée  dernière.  Depuis  14  jours  :  otorrhée 
fétide  ;  douleurs. 

La  conque  est  obturée  par  une  petite  masse  inegalu  d'un  brun  rougeùlro 
eatourée  d'une  sécrétion  purulente  et  sanguinolente.  Après  le  nettoyage  on 
voit  qu'il  s'agit  d'un  corps  végétant  assex  volumineux  pour  qu'il  soit  impos- 
sible de  posser  une  sonde  autour  de  lui;  il  saigne  aisément,  on  ne  peut  dé^ 
terminer  son  origine. 

Avec  le  polypotome  de  Wilde  on  détache  une  masse  ovalaire  longue  do 
^  centimètres,  sans  mieux  connaître  son  point  de  départ;  un  examen  soigneux 
fait  à  la  lumière  solaire  après  plusieurs  injections  détersives  montre  que  la 
membrane  du  tympan  fait  défaut  en  totalité  et  que  la  production  s'est  déve- 
loppée aux  dépens  des  parois  du  labyrinthe  dont  la  surface  est  d'un  rouge 
pâle  et  saigna  au  moindre  mouvement. 

La  surface  de  l'os  est  cariée,  recouverte  de  granulations,  mais  ne  présente 
pas  de  séquestres.  Les  granulations  sont  enlevées  avec  la  cuiller  coupante. 
Opération  peu  douloureuse. 'Les  jours  suivants,  injection  d'une  solution  de 
sublimé  au  1000«,  badigeonnage  au  nitrate  d'argent  (sol.  au  50«),  plus  tard 
poudre  d'iodoforme,  guérison  au  bout  de  6  jours*. 

Le  succès  iinal  du  traitement  peut  être  attribué  aux  moyens  énergiques 
dirigés  contre  la  carie  et  surtout  à  renlèvement  des  granulations  avec  la 
cuiller  tranchante. 

Dans  un  autre  cas,  le  point  de  départ  était  une  nécrose  limitée  des 
parois  de  la  caisse  du  tympan,  la  sortie  d'un  petit  séquestre  fut  rapide- 
ment suivie  de  guérison^  voici  l'observation  résumée  : 

Ëmélie  K...,  3  ans,  a  dei)uis  Viv^Q  do  1  an  une  otorrhée  périodique  du  cété 
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droit.  La  maladie  a  augmenté  ces  derniers  temps  et  nne  masse  chamne  s^est 
montrée  au  dehors  ;  après  l'exploration  on  reconnaît  qu'elle  a  son  origine  en 
haut,  on  Tenlèvo  presque  en  totalité  avec  le  polypotome  de  Wild^  puis  on 
arrache  avec  la  pince  à  anneaux  quelques  granulations  qui  restent.  Les  jours 
suivants,  perforation  spontanée  du  tympan.  Comme  il  est  probable  que  la 
caisse  contient  d'autres  végétations,  la  membrane  est  fendue  de  haut  en  bas. 
A  peine  un  léger  écoulement  purulent  après  Topération.  Au  bout  de  6  jours, 
on  put  extraire  un  séquestre  long  de  2  millimètres  qui  se  montra  à  l'orifice 
artificiel  du  tympan.  Depuis  ce  moment  la  guérison  se  fit  rapidement.  La  durée 
totale  du  traitement  avait  été  do  16  jours.  l.  thomas. 


Traitement  des  perforations  de  la  membrane  tympanique,  par  BLAKE  (Report  of 
tbe  ûrsl  Congreas  of  iniernalional  otological  Society  New-York,  p.  125,  iBTJ). 

L'auteur  traite  les  tissures  simples  par  rocclusionà  Taide  de  morceaux 
de  papier.  Les  bords  sont  primitivement  redressés  et  coaptés  à  l'aide 
d'un  crochet  mousse,  puis  recouverts  d'un  morceau  de  papier  légère- 
ment humecté.  Ce  genre  de  traitement  convient  encore  aux  perforations 
de  nature  inflammatoire  dues  à  une  myringite  ou  aune  otite  moyenne  ; 
mais  il  faut  d'abord  querinflammationsoittombéeetroreilie  parfaitement 
sèche.  Fréquemment  la  fermeture  ainsi  obtenue  augmente  notablement 
l'acuité  auditive  et  la  guérison  est  favorisée  par  la  mise  à  l'abri  des  in- 
fluences extérieures.  Si  la  perforation  est  ancienne,  on  peut  commencer 
par  en  aviver  les  bords,  mais  souvent  le  disque  de  papier  suffit  à  donner 
l'excitation  nécessaire  à  la  cicatrisation. 

F.  28  ans,  otite  moyenne  purulente  ;  perforation  de  1  millimètre  1/2  de 
diamètre  dans  le  quart  antéro-inférieur  du  côté  droit.  L'oreille  est  sèche 
depuis  6  mois.  Acuité  auditive  :  =5/180  centimètres.  Application  d'un  disque 
de  papier.  On  recommandr^  ù  la  malade  d'éviter  de  se  moucher  trop  fort, 
c'est-à-dire  de  chasser  de  l'air  par  la  trompe  pendant  â  jours.  Immédiate- 
ment après:  acuité  auditive  =  80/180.  La  malade  revient  au  bout  de  7  se- 
maines ;  la  perforation  est  remplacée  par  une  cicatrice  solide.  Le  disque  se 
trouve  sur  la  paroi  postérieure  du  conduit  recouverte  par  une  membrane 
mince  dépendante  de  la  couche  dermique  de  la  membrane  tympanique. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  On  entoure  l'extrémité  d'une 
sonde  fine  avec  un  peu  de  ouate  a  laquelle  on  fait  adhérer  le  disque  en 
rhumectanl.  On  porte  le  tout  sur  le  point  voulu,  le  papier  adhère  facile- 
ment et  on  le  comprime  délicatement  avec  une  boulette  d'ouate  sèche. 

R.   CALMETTES. 


Ueber  das   mobilisiren  des  Steigbiigels  durch  Ausschneiden  des   Trommelfells 
Hammer  und  Ambosses  bei  Undurchgftngigkeit  der  Tuba  (De  la  mobilisation  de 
rétrier  par  rezcision  de  la  membrane  tympanique  du  marteau  et  de  l'enclume, 
la  trompe  étant  iraperméable),  par  KESSEL  (Arc/i.  /.  Ohrenheilk,,  t,  XIII ^p,  69, 

1877). 

Il  s'agit  d'un  domestique  de  21  ans  qui  pendant  l'entance  avait  eu  de  l'en- 
gorgement glandulaire  et  qui  depuis  3  ans  présentait  de  l'enchifrènement 
avec  surdité  intermittente,  bourdonnements  et  vertiges,  écoulement  nasal 
venlàtre,  puis  douleurs, croûtes,  rougeurs  des  ailes  et  affaissement  do  lapor- 
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ti«n  cartilagineuse.  Eainaii877:  le  malade  se  trouva  dans  la  situation  suivante 
aro  palatin  postérieur  gauche  soudé  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  luette 
déviée  à  droite,  absence  des  cartilages  du  nez,  du  vomer  et  des  cornets  infé- 
rieure ;  muqueuse  épaissie,  rouge, recouverte  de  croûtes  adhérentes  ;  adroite 
avecle  spéculum  naso-pharyngien  de  Zaufal  on  aperçoit  le  bord  supérieur 
du  cartilage  tubaire  mais  non  pas  à  gauche  ;  à  Texploration  digitale  la  par- 
tie inférieure  de  l'orifice  tubaire  manque  à  gauche  et  est  remplacée  par  une 
cavité  pleine  de  granulations.  Les  trompes   elles-mêmes  sont  imperméables. 

Catarrhe  des  caisses.   Syphilis  héréditaire? 

L'état  du  nez  ayant  été  amélioré  par  un  traitement  aclif  on  tente  le  cathé- 
lérisme  :  De  la  trompe  droite  la  sonde  ramena  alors  un  bouchon  d^aspect 
vitreux  ayant  à  peu  près  la  longueur  du  canal  tubaire.  L'air  pénétra  immé- 
diatement et  l'ouïe  redevint  presque  normale.  A  droite,  l'orifice  était 
oblitéré  et  toute  tentative  fut  inutile.  Les  bourdonnements  augmentant,  Kessel 
incisa  la  m.  t.  le  long  de  son  insertion,  coupa  le  tendon  du  muscle  tenseur, 
du  tympan  et  désarticula  le  marteau.  La  caisse  était  remplie  de  mucus  vis- 
queux que  Tonne  pouvait  reconnaître  à  travers  la  membrane  à  cause  de  sa 
transparence.  Il  sépara  l'enclume  du  marteau  et  put  alors  facilement  enlever 
celui-ci. 

L'étrier  était  mobile  de  sorte  que  l'auteur  ne  pratiqua  pas  la  section  de 
son  muscle. 

Immédiatement  après  l'opération,  la  perception  de  la  voix  haute  qui  était 
de  30  cm.  passa  à  10  m.  Bourdonnements  très  diminués.  Les  jours  suivants, 
malgré  une  réaction  légère,  l'ouïe  s'améliora  encore  pour  retomber  bientôt 
par  suite  de  la  formation  d'une  membrane  mince  accolée  au  promontoire  et 
remplaçant  la  m.  t.,  malgré  la  cautérisation  des  bords  de  la  perforation. 
Deux  mois  environ  après  la  première  opération,  la  membrane  nouvellement 
formée  fut  détachée  de  la  face  postérieure  de  la  caisse  et  le  cadre  osseux 
cautérisé  fortement.  Malgré  cela  la  fermeture  se  produisit  l)ientôt.  Une  petite 
ouverture  faite  avec  le  galvano-cautère  persista  jusqu'au  départ  du  patient 
(3  mois  après  son  entrée),  voix  haute  10  m.  Bourdonnements  intermittents  et 
faibles. 

Les  indications  de  ropération  étaient  roblitération  irrémédiable  de  la 
trompe  gauche  et  par  suite,  robstacle  à  la  ventilation  de  la  caisse,  la 
pression  intra-labyrinthique  exagérée  et  surtout  raugmentation  des  bour- 
donnements. 

Il  y  avait  de  plus  conservation  de  la  perception  osseuse.  Dans  tous  les 
cas  de  ce  genre  opérés  par  Tauteur  (6)  lo  succès  initial  de  Topération 
fut  détruit  par  la  régénération  de  la  m.  t.,  aussi  Tauteur  propose-t-il 
d'enlever  à  la  gouge  le  cadre  osseux  du  segment  postérieur  et  de  suppri- 
mer aussi  Tanneau  tendineux  point  de  départ  de  la  réparation  ;  de  cette 
manière  les  fenêtres  et  principalement  Tétrier  resteraient  accessibles. 
Dans  les  casd^ankylosede  Tétrier,  il  ne  reste  de  possible  que  son  exci«< 
sion  qui  serait  sans  danger  comme  le  prouvent  les  essais  de  Tauteur  sur 
les  animaux  ainsi  que  plusieurs  cas  d'élimination  de  Tétrier  avec  con- 
servation d'une  audition  passable.  n.  CAuaTTBS. 

2wei  Fftlle  von  Durchschneidung  der  m.  stapedius  (Deux  cas  de  section  dumnt- 
cle  de  rétrier),  par  QRBANTSGHITSCH  {WieD.  med.  Presse,  n»  18-S1, 1877). 

L'auteur  mentionne  d^abordun  cas  dans  lequel  il  eut  à  pratiquer  l'abla- 
tion d*un  polype  situé  au  voisinage  de  la  fenêtre  ovale;  pendant  l'opéra- 
tion le  malade  éprouva  du  vertige  et  une  tendance  à  la  syncope.  Celle-ci 
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Alt  stiivie  d'une  amélioration  considérable  de  l*ouïe  due  sans  doute  à  la 
déchirure  de  fausses  itietnbranes  immobilisant  la  base  de  Tétrier,  puis  il 
rapporte  les  deux  cas  suivants  : 

i)  F... ,  48  ans.  II  y  a  un  an,  elle  a  été  prise  tout  à  coup  de  vertiges,  de  syncopes 
avec  bourdonnements  et  surdité  très  considérable  de  Toreille  gauche  ;  en 
même  temps  lourdeur  de  tôte,  et  céphalalgie  très  violente  avec  elacerbations 
empochant  toute  espèce  de  travail;  Télectricité  n*a  produit  aucune  améliora- 
tion. Etat  général  assez  mauvais.  A  dr.  :  m.  t.  un  peu  obscure  et  enfoncée  ; 
à  g.  dans  le  segment  postérieur  perforation  ancienne  à  travers  laquelle  on 
aperçoit  la  tète  de  Tétrier  et  le  tendon  de  son  muscle;  muqueuse  sèche  d'un 
blanc  tendineux.  I^^étrier  touché  avec  la  sonde  est  peu  mobile  ;  au  même 
moment  la  malade  éprouve  un  élancement  douloureux,  et  perçoit  un  tinte- 
ment assez  aigu.  L'acuité  auditive  =  0  pour  la  montre  ;  le  diapason  appliqué 
sur  le  crflne  est  mieux  entendu  à  gauche.  Après  un  traitement  infructueux  pnr 
la  douche  d*air,  l'auteur  se  résolut  à  la  ténotomiedu  mnscle  de  l'étrier,  mais 
par  suite  d'un  mouvement  de  la  malade  la  section  ne  fut  pas  complète  :  Pen- 
dant l'opération  survinrent  des  bruissements  très  forts  dans  l'oreille  avec 
vertige,  mais  ensuite  les  bourdonnements  disparurent  et  l'audition  fut  porté  à 
22  cm.  pour  la  montre;  en  rnème  temps  la  malade  éprouvait  dans  la  .tMe 
un  grand  soulagement.  Pourtant  comme  dans  les  semaines  suivantes  les 
bourdonnements  et  le  mal  de  tète  se  reproduisaient,  l'auteur  compléta  son 
opération  ;  il  en  résulta  un  très  grand  soulagement  et  les  jours  suivants  la 
montre  était  entendue  à  33  cm.  Sauf  un  très  violent  accès  survenu  deux 
mois  après  l'opération,  la  céphalalgie  disparut  à  peu  de  chose  près  complè- 
tement et  l'audition  s'améliora  encore  (40,  45  cm.). 

S)  Jeune  homme  de  17  ans.  Depuis  l'Age  de  6  ans  il  a  présenté  une  otite 
suppurée  des  2  caisses  avec  surdité  principalement  à  gauche  ;  du  côté  droit 
survenaient  par  accès  des  violents  bourdonnements  avec  surdité  complète 
de  plus  dans  la  tempe  droite^  il  existait  une  sensation  de  pesanteur  avec 
douleurs  intenses  survenant  tous  les  3  ou  i^jours.  La  m.  t.  droite  offrait  une 
cicatrice  flaccide  occupant  sa  moitié  postérieure  cl  très  rapprochée  de  la  paroi 
labyrinthique;  à  travers  cette  cicatrice  on  apercevait  la  tète  de  l'étrier  avec  le 
tendon  de  son  muscle  et  la  niche  de  la  fenêtre  ronde.  Montre  =  21  cm.  Voix 
haute  r=z  3  pieds  (?);  diapason  au  crâne  entendu  à  gauche  seulement. 
M.  t.  g.  obscure  calcifiée  par  places,  une  perforation  occupe  le  quart  postéro- 
inférieur,  montre  =  0,  voix  plus  mal  entendue  qu'à  droite.  Après  avoir  ou- 
vert un  oriRi^e  dans  la  cicatrice  de  la  m.  t.  droite  on  peut  explorer  l'étrier  qui 
se  montre  peu  mobile  et  se  détache  de  la  longue  branche  de  l'enclume  ;  pen- 
dant cette  exploration,  légères  douleurs  et  sonneries  très  fortes  dans  Toreille. 
La  ténotomie  aussitôt  pratiquée  rendit  la  tète  beaucoup  plus  libre  et  améliora 
Touïe  jusqu'à  24  coi.  pour  la  montre  qui  fut  entendue  à  44  cm.,  6  jours 
après  l'opération.  Les  douleurs  de  la  tempe  ne  reparurent  plus.  Ce  qui  est 
remarquable,  c'est  que  Touïe  de  Toreille  non  traitée  s'améliora  aussi  (montre 
entendue  au  contact)  à  la  suite  de  la  section  ultérieure  d'un  petit  tractus 
flxant  la  branche  antérieure  de  Tétrier  il  survint  de  la  suppuration  ;  après  la 
guérison  survenue  au  bout  de  5  semaines  après  l'opération  la  montre  était 
entendue  à  85  c*  m.  à  droite,  à  1  c.  m.  à  gauche, 

Comme  résultat  de  la  seclion  du  muselé  de  Tétrier,  on  peut  dono  men- 
tionner l'amélioration  immédiate  de  l'ouïe,  amélioration  susceptible 
d'augmentation  par  la  suite  ainsi  que  la  disparition  complète  ou  presque 
complète  des  bourdonnements  ;  en  môme  temps  disparaît  la  sensation  de 
lourdeur  du  côté  du  tendon  rétracté,  sensation  qui  existait  dans  les  deux 
cas;  ainsi  que  la  céphalalgie,ramôlioration  survebue  dans  les  deux  ras  du 
côté  non  opéré  est  due  à  une  action  sympathique  telle  qu*on  Tobserve 
quelquefois  après  la  lénoLoiniedu  muscietenseur  du  tympan,  n,  calmettks. 
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Anesthésie  par  le  protoxyde  d'azote  sous  pression,  par  M.  Panl  BERT  {Cowm.  i 

Ja  Société  de  biologie^   Gaz.  wéd.,  15  fér,  1879.) 

Une  malade  âgée  de  20  ans  devant  être  opérée  d'un  ongle  incarné 
a  été  soumise  à  Tinhalation  du  protoxyde  d'azote  :  M.  Labbé,  la  malade, 
M.  Paul  Bert  et  des  aides  étaient  dans  la  cloche  à  compression  ;  l'air  y  fut 
amené  à  une  tension  de  92  c.  et  on  fit  respirer  le  protoxyde  d*azote  à  la 
malade  :  L'insensibilité  et  la  résolution  musculaire  survinrent  presque  subi- 
tement en  un  quart  de  minute  ;  le  sommeil  se  continua  très  calma  Jusque 
vers  la  quatrième  minute  où  survinrent  quelques  contractures  des  pisds  et 
des  mains. 

Le  réveil  facile  et  oalme  fut  précédé  d'une  légère  crise  de  pleurs. 

M.  Paul  Bart  a  donc  vu  se  réaliser  chez  rhomme  ce  quMl  avait  vu 
déjà  chez  le  chien,  et  il  pense  que  le  protoxyde  d^azote  peut  être  intro- 
duit dans  la  grande  chirurgie  avec  les  quatre  principaux  avantages  sui- 
vants :  1**  aucun  désagrément  d'application  ;  2**  dosage  et  réglage  des 
plus  faciles  ;  3«  innocuité  parfaite  ;  4<>  retour  immédiat  à  la  sensibilité  et 
au  bien-être  parfaite 

Dans  la  séance  du  29  mars,  M.  Bert  a  communiqué  les  résultats  d'une 
seconde  opération  chirurgicale  faite  dans  les  mômes  conditions.  Il  s'a- 
gissait d'un  cancer  du  sein  enlevé  le  27  mars  dernier.  L'anesthésie 
fut  ol)tenue  en  une  minute  environ  sans  aucun  mouvement  ni  signe  d'ex- 
citation; le  réveil  fut  très  calme  :1a  quantité  du  mélange  gazeux  absorbée 
avait  été  de  150  litres  environ.  Pendant  l'opération  un  accident  ayant  acci- 
dentellement permis  à  la  malade  de  respirer  pendant  quelques  instants 
à  l'air  libre,  celle-ci  prononça  quelques  paroles,  mais  sans  bouger,  ni 
manifester  de  douleur.  a.  m. 


On  the  flrst  stage  of  insenaibility  from  Ether,  par  WEIR  {JVew  York  mêd.  Journ., 

mars  1879). 

L'auteur  rappelle  qu'en  1877,  Packard,  de  Philadelphie,  a  opéré  des 
abcès  et  réduit  une  luxation  sans  douleur.  Il  procède  de  la  manière  sui- 
vante. Quand  le  malade  commence  à  respirer  la  vapeur  d'éther,  il  lui 
ordonne  de  lever  la  main,  a  plusieurs  reprises,  mais  bientôt  la  volonté 
fait  défaut,  le  bras  tombe  inerte.  Â  ce  moment  il  y  a  une  période  très 
courte  d'insensibilité  absolue,  moins  d'une  minute  selon  Packard.  Du-* 
rant  cette  courte  période  d'anesthésie,  durant  ce  premier  état  d'insensi** 


312  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

bilité,  on  peut  opérer  avec  aussi  peu  de  douleur  que  quanrl  Tanesthésie 
a  été  poussée  au  minimum. 

L'auteur  rapporte  une  série  d'observations  où  des  opérations  ont  été 
pratiquées  pendant  cette  anesthésie  primitive.  Ablation  de  polypes  mu- 
queux  du  nez,  d'ongles  incarnés,  de  dents,  ouverture  d'abcès. 

Il  fait  observer  que  la  durée  de  cette  anesthésie  primitive  peut  s'élever 
jusqu'à  3  minutes  ;  que  les  malades  ont  perdu  la  sensation  de  la  douleur 
mais  non  du  contact  des  instruments,  en  un  mot  qu'il  y  a  analgésie,  mais 
non  anesthésie,  que  dans  certains  cas  la  résolution  musculaire  n'est  pas 
assez  marquée  pour  que  l'on  puisse  réduire  une  luxation  ou  une  frac- 
ture. H.  L. 


Injection  de  lait  dans  les  veines,  par  LABORDE   {Société  de    BioL,  Gbx.  méd., 

février  1879). 

M.  Laborde  après  avoir  rappelé  qu'il  a  déjà  communiqué  à  la  Société 
(1873)  le  résultat  d'expériences  qui  ne  permettaient  pas  de  concevoir  les 
espérances  que  cette  méthode  vient  de  faire  naître,  expose  le  résultat  de 
nouveaux  travaux  entrepris  encore  à  ce  sujet  avec  un  de  ses  élèves 
M.  Coultcher.  M.  Gaillard  Thomas  a  proposé  de  substituer  l'injection  de 
lait  à  la  transfusion  du  sang,  M.  Brown  Séquard  a  témoigné  de  quelque 
confiance  en  ce  procédé.  Or,  à  la  suite  de  nouvelles  expériences,  M.  La- 
borde, croit  que  la  question  est  loin  d'être  résolue.  L'analogie  entre  le 
chyle  et  le  Jait  est  insuffisante  pour  légitimer  l'injection  lactée:  en  tout 
cas  on  ne  saurait  agir  avec  trop  de  prudence,  les  doses  seront  très  faibles 
et  r injection  sera  pratiquée  avec  une  extrême  lenteur;  en  effet  on  peut 
tenir  comme  démontrée  la  proposition  suivante  :  c  Sous  peine  d'accidents 
morlels  presque  immédiats,  on  ne  peut  introduire  dans  le  sang  que  de 
très  faibles  quantités  de  lait  à  la  fois.  >  (25  à  30  grammes  chez  un  chien 
de  moyenne  taille.) 

Quant  à  l'injection  de  lait,  après  hémorrhagie,  elle  est  encore  à  Tétude 
dans  le  laboratoire  et  M.  Laborde  exposera  plus  tard  les  résultats  acquis. 
Les  injections  de  lait  filtré,  et  par  suite  privé  de  ses  plus  gros  globules 
produit  les  effets  des  injections  aqueuses.  a.  mossé. 


Ueber  das  Operiren  bel  haengendem  Kopfe  des  Kranken  (Sur  les  opérations 
pratiquées  en  mettant  la  tête  du  patient  dans  une  position  déclive),  par  Jnlins 
WOLFF.  Société  médicale  de  Berlin,  27  février  1878,  et  discussion  consécu- 
tive :  BARDELEBEN  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  a»  33,  pg  498,  19  août  1878). 

Wolff  a  prati(]ué  une  trentaine  d'opérations  en  mettant,  comme  Rose 
l'a  recommandé,  la  tète  du  sujet  dans  une  position  déclive  :  il  s'agissait 
d'opérations  portant  sur  le  palais,  les  mâchoires,  les  lèvres,  les  fosses 
nasales  ou  la  trachée. 

Le  plus  grand  inconvénient  de  ce  procédé  est  d'augmenter  l'hémor- 
rhagie,  du  moins  en  apparence,  car  il  est  certain  que  la  perte  de  sang 
doit  paraître  plus  considérable  lorsque,  l'opéré  ayant  la  tête  renversée 
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en  arrière^  tout  le  liquide  6*écoule  dans  un  même  vase,  tandis  que  dans 
la  situation  où  Ton  opère  habituellement,  une  partie  de  ce  sang  est 
avalée. 

Quelques  autres  inconvénients  résultent  encore  de  cette  position  inso- 
lite de  Topéré  ;  ce  sont  rembarras  qu'on  éprouve  parfois  à  diriger  les 
incisions  nécessaires  ;  le  sang  qui,  en  dégouttant,  vient  salir  le  chirurgien  ; 
les  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la  nuque  assez  fréquentes  chez  les  pa- 
tients, pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  Topération. 

En  revanche,  avec  un  peu  de  soin,  il  n'y  a  pas  à  craindre,  ainsi  que 
Rose  en  avait  lui-même  émis  la  possibilité,  de  voir  se  produire  une  luxa- 
tion cervicale. 

D'autre  part,  ce  renversement  en  arrière  de  la  tête  de  Topéré  offre  de 
réels  avantages  :  loin  de  rendre  plus  dangereuse  la  chloroformisation,  il 
la  rend  possible  pour  des  sujets  à  qui  le  bienfait  en  était  refusé  ;  le 
champ  opératoire  se  trouve  bien  mieux  éclairé  ;  enfin,  chirurgien  et  aides 
peuvent  prendre  la  position  la  plus  commode. 

Depuis  le  jour  où  Rose  a  fait  sa  proposition,  Bardeleben  Ta  mise 
en  pratique  dans  presque  toutes  les  opérations  portant  sur  la  tête,  soit 
chez  le  vivant,  soit  sur  le  cadavre,  car  c'est  décidément  la  position  la 
plus  convenable,  celle  qui  donne  le  meilleur  éclairage  ;  s'il  y  a  une  aug- 
mentation des  hémorrhagies,  elle  ne  tient  en  tout  cas  qu'aux  veines,  d'ail- 
leurs Bardeleben  ne  Ta  jamais  remarquée  dans  ses  résections  du  maxil- 
laire supérieur,  exécutées  par  le  procédé  de  Dieffenbach,  pas  plus  que 
Langenbeck  qui  opère  cependant  par  un  autre  procédé. 

Bardeleben  n'a  pas  vu  non  plus  le  chloroforme  être  cause  d'accidents 
quand  on  le  fait  respirer  à  des  individus  qui  ont  la  tête  pendante.  Il  y  a 
deux  ou  trois  ans,  Lesi  a  même  conseillé  de  faire  pendre  en  bas  la  tète 
du  malade,  avant  de  l'endormir;  il  prétendait  que  cette  situation  déclive, 
en  favorisant  l'afflux  du  sang  au  cerveau,  supprimait  le  stade  désa- 
gréable d'excitation  ;  mais  Bardeleben,  qui  a  exécuté  une  soixantaine 
d'opérations  dans  cette  position,  s'est  convaincu  de  la  fausseté  des  asser- 
tions du  médecin  italien.  {R.  S.  M.  V,  725.)  "^j.  b. 

Des  opérations  préliminaires  en  général,  par  KIRHISSON  {Tlu  Pam,  1879). 

Dans  ce  travail  inspiré  par  M.  le  professeur  Verneuil,  l'auteur  trace 
l'histoire  des  opérations  préliminaires  en  général. 

Il  appelle  préliminaires  certaines  opérations  portant  généralement  sur 
des  parties  saines  et  ayant  pour  but  de  rendre  possibles  ou  plus  faciles 
les  opérations  fondamentales.  Il  divise  son  sujet  de  la  façon  suivante  : 

1)  Recherche  et  énumération  des  opérations  préliminaires  ; 

2)  Utilité  et  inconvénients  de  ces  opérations  ; 

S)  Responsabilité  qui  leur  incombe  dans  Texécution  de  l'opération  fon- 
damentale ; 

4)  Opération  par  les  voies  naturelles  et  par  les  voies  artificielles;  leur 
parallèle. 

Les  opérations  préliminaires  peuvent  se  faire  comme  toutes  les  opéra- 
lions  en  général  pari)  synthèse,  2)  par  diérèse,  3)  par  exérèse,  4)  par 
prothèse,  5)  par  anataxie. 


S14  ne  VUE    DES    SiCIENCKft    MËDICALBS. 

Dons  la  1'^  catégorie  ee  rangent  iee  opérations  préliminaires  eao- 
glantes  ou  non  applicables  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales, 
aux  plaies  du  tube  gastro  intestinal,  au  traitement  des  fistules  pénîennes 
et  stercorales. 

Dans  la  2*  catégorie  rentrent  la  trépanation  préliminaire  pour  évacuer 
des  épanchements  soit  séreux  soit  sanguins,  soit  purulents  ;  les  opéra- 
tions préliminaires  applicables  aux  rétrécissements  en  général,  aux  im- 
perforations congénitales  des  conduits  muqueux. 

Dans  la  catégorie  des  opérations  par  exérèse,  qui  est  unedesplua  im- 
portantes à  cause  de  la  fréquence  de  Tindication,  nous  trouvons  à  la 
face,  celles  qui  sont  pratiquées  dans  le  but  d'extirper  les  polypes  naso* 
pharyngiens,  les  tumeurs  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche,  de  la 
face  interne  des  joues  et  des  amygdales,  les  tumeurs  de  l'orbite,  les 
néoplasmes  et  les  corps  étrangers  de  Toreille*  Au  cou,  se  font  les 
opérations  préliminaires  dans  les  cas  de  néoplasmes  ou  de  corps  étran- 
gers du  conduit  laryngo-trachéal  et  de  l'œsophage.  Sur  le  thorax  et 
surtout  Tabdomen  se  pratiquent  celles  qui  sont  destinées  à  extraire  les 
corps  étrangers,  surtout  du  tube  gastro-intestinal  les  tumeurs  et  les 
corps  étrangers  des  voies  génito-urinaires;  les  opérations  préliminaires 
par  prothèse  opposées  aux  difformités  par  exérèse  se  font  soit  par  auto* 
plastie,  soit  par  hétéroplastie. 

Les  opérations  par  anataxie  ont  pour  but  de  remettre  à  leur  place  na- 
turelle lès  organes  qui  l'ont  abandonnée. 

A  ce  groupe  se  rattachent  les  manœuvres  du  chirurgien  préliminaires 
À  la  réduction  des  fractures,  de  luxations,  des  hernies,  etc.  Dans  un 
court  chapitre  l'auteur  examine  ensuite  les  avantages  et  les  inconvénients 
des  opérations  préliminaires  qu'il  range  en  8  grandes  classes  : 

i)  Celles  qui  sont  urgentes  et  uniques  ; 

8)  Celles  qui  sont  urgentes,  mais  où  il  y  a  du  choix  suivant  la  préfé- 
rence du  chirurgien  ; 

9)  Celles  dont  l'entreprise  dépend  absolument  du  chirurgien,  qu'il  peut 
faire  ou  ne  pas  faire  sans  grave  inconvénient. 

Suit  alors  l'examen  des  diverses  opérations  préliminaires  pratiquées 
sur  les  régions  de  l'économie.  Nous  ne  saurions  suivre  l'auteur  dans 
l'exposé  de  chacune  d'elles,  nous  citerons  surtout  comme  bien  développée 
la  discussion  des  opérations  préliminaires  pratiquées  pour  enlever  les 
iumeurs  des  cavités  de  la  face. 

Après  avoir  examiné  la  part  de  responsabilité  qui  incombe  à  l'opéra- 
tion préliminaire,  Kirmisaon  conclut  qu'il  est  d'autant  plus  impor- 
tant qu'elle  ait  une  grande  bénignité  qu'elle  ne  concourt  qu'indirecte- 
ment au  but  définitif. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  meilleures  opérations  préliminaires 
sont  celles  qui  créent  la  voie  la  plus  large  tout  en  présentant  le  moins 
de  dangers,  soit  immédiats,  soit  consécutifs. 

Quant  au  parallèle  des  opérations  par  les  voies  naturelles  et  artifi- 
cielles il  en  résulte  que  les  opérations  par  les  voies  naturelles  doivent 
être  dans  la  grande  majorité  des*  cas  préférées  aux  opérations  par  les 
voies  artificielles.  Celles-ci  ne  seront  la  plupart  du  temps  que  des  pro- 
cédés de  nécessité. 

Néanmoins  les  chirurgiens  s'ingénient  à  créer  chaque  jour  de  nou« 
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velles  voies  artificielles,  grâce  aux  opérations  préliminaires  qui  ont  cet 
immense  avantage  d*être  applicables  alors  que  les  opérations  par  les 
voies  naturelles  cessent  de  Têtre.  e.  schwaktz. 


BesUnration  du  bec  de  lièvre  unilatéral  compliqué  de  Assure  osseuse  avec 
saillie  de  l'os  incisif,  par  TERRILLON  {Arch.  générales  de  médecine^  aoveinbre 
1878). 

L'auteur,  à  Toccasion  de  deux  cas  de  bec  de  lièvre  unilatéral,  avec 
fissure  osseuse,  saillie  de  Tos  incisif  et  adhérence  de  ce  dernier  à  Tob 
maxillaire,  examine  les  conditions  qui  rendent  cette  déformation  difiicile 
à  traiter  et  les  moyens  d*y  remédier. 

Il  rappelle  que  les  principales  diffloultés  pouvent  tenir  à  un  vice  de 
conformation  du  squelette  (saillio  exagérée  de  Tos  incisif  avec  adhérence 
au  maxillaire  d'un  seul  côté),  ou  à  une  difformité  excessive  des  parties 
molles,  telles  que  : 

!•  L'atrophie  relative  d'une  des  lèvres,  dont  la  hauteur  est  moindre 
que  celle  de  l'autre; 

2^  L'aplatissement  du  nez  avec  raccourcissement  de  la  cloison  des 
fosses  nasales,  aplatissement  quelquefois  assez  considérable  pour  con- 
stituer une  véritable  difTormité, 

Pour  combattre  la  saillie  exagérée  de  l'os  incisif  et  le  replacer  sur  le 
même  plan  que  les  os  voisins,  M.  Terrillon  conseille  de  séparer  l'os  sail- 
lant du  maxillaire  par  une  incision  verticale  passant  entre  l'incisive  et  la 
canine,  ou  entre  cette  dernière  et  la  première  molaire,  Cette  séparation 
une  fois  obtenue,  on  doit  chercher  à  mobiliser  l'os  incisif  au  niveau  de 
son  pédicule  qui  Tunit  à  la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales.  Dans  ce 
but,  on  attaque  le  pédicule  par  la  bouche  au  moyen  d'une  gouge  plate  et 
d'un  maillet  en  plomb  ;  lorsqu'on  a  entamé  la  moitié  environ  de  la  base 
du  pédicule,on  brise  ce  qui  reste  et  on  refoule  ensuite  l'oa  sans  difiiculté. 
Ce  prooédé  a  l'avantage  de  préserver  toutes  les  parties  molles  et  le  pé» 
rioste  qui  revotent  la  face  antérieure  de  cet  os,  ce  qui  assure  sa  vitalité. 

Pour  remédier  è  la  déformation  des  parties  molles  et  surtout  à  l'aplatis- 
sement du  nez,  M.  Terrillon  prend  un  lambeau  sur  le  bord  de  la  scissure, 
tout  en  faisant  l'avivement  de  façon  ciu'il  reste  adhérent,  au  niveau  de  la 
cloison,  et  le  reporte  en  haut;  il  mobilise  ensuite  la  cloison  du  nez  par 
une  incision  transversale  et  profonde,  relève  fortement  le  lobule  et  insi- 
nue le  lambeau  dans  la  plaie  entrebâillée,  où  il  est  fixé  avec  des  fils 
d'argent.  Ce  petit  lambeau  forme  ainsi  une  base  à  la  cloison  et  la  force  à 
remonter. 

Quanta  l'âge  auquel  on  doit  opérer  les  enfants  affectés  de  cette  variété 
de  bec  de  lièvre,  il  varie  suivant  les  chirurgiens  :  M.  Duplay  la  fait  vers 
un  an  environ.  M.  Temllon  est  d'avis  que  l'opération  doit  être  faite 
vers  la  fin  de  la  première  année,  lorsque  le  chirurgien  peut  fixer  lui- 
même  la  date  de  l'opération.  Si  l'on  attend  plus  longtemps,  on  s'expose 
à  des  difllcnllés,  à  des  complications;  on  obtient  cependant  encore  de 
bons  résultats,  puisque,  des  deux  opérées  de  M,  Terrillon,  l'une  avftit 
3  ans  1/2,  l'autre,  19  ans.  armand  pauuer. 


SIC  nFA'UE   DES    SCIENCES    MEmCALES. 

Mimisoher  Gesichtskrampf.  Dehnung  des  Facialis.  Heilung  (Tic  douloureux  de  U 
face;  esctension  du  facial;  gnérison),  par  BAUM  (de  Dantiig)  {Berlio.  klin- 
Wocbens.,  n"  40,  pg  595,  7  octobre  1878). 

Femme  de  d5  ans,  atteinte  depuis  6  ans  dVn  tic  douloureux  du  côté  gau- 
che de  la  face,  survenu  ^ans  cause  appréciable.  Les  paroxysmes  se  répètent 
très  régullièrement  toutes  les  2  ou  3  minutes,  et  durent,  avec  une  intensité 
variable,  un  peu  plus  d'une  minute.  Tous  les  muscles  innervés  parle  facial, 
à  Texception  de  ceux  de  Toreille,  sont  pris  de  mouvements  convulsifs.  Les 
pressions  exercées  sur  les  points  d'émergence  des  nerfs  sus  et  sous-orbi- 
taire  et  mentonnier  n'éveillent  aucune  douleur  et  n'influent  en  rien  sur  les 
accès   névralgiques. 

Le  20  juillet  1878,  Baum  pratique,  avec  les  précautions  antiseptiques,  Tex- 
tension  du  facial.  Incison  hémisphérique  circonscrivant  le  lobule  de  Toreille 
gauche  ;  deuxième  incision  longue  de  1  centimètre,  partant  du  sommet  de  la 
convexité  de  la  première,  et  dirigée  en  bas,  parallèlement  à  la  branche  du 
maxillaire  inférieur  .  En  relevant  les  trois  petits  lambeaux  ainsi  formés,  la 
partie  supérieure  de  la  parotide  se  trouve  découverte  ;  avec  un  crochet,  oa 
Fattire  en  bas,  en  avant  et  en  dehors.  On  voit  alors  le  nerf  qui  est  recouvert 
par  une  veine  qu'on  écarte.  Le  névrilemme  est  rouge  foncé,  mais  le  facial 
ne  paraît  pas  augmenté  de  volume.  Baum  saisit  le  nerf  entre  les  mors  d*une 
pince  à  torsion,  le  froisse  assez  énergiquement  tout  en  le  soulevant;  quatre  ou 
cinq  petites  branches  artérielles  avaient  dû  être  liées,  f^a  plaie  fut  suturée 
avec  le  catgut  et  recouverte  d'un  bandage  compressif  antiseptique. 

Durant  la  première  demi-heure  qui  suivit  l'opération,  on  observa  une  hé- 
miplégie fugitive  de  la  face.  Les  convulsions  ne  se  reproduisirent  pas.  An 
bout  de  8  jours,  la  patiente  était  renvoyée  guérie  ;  sa  plaie  s'était  réunie  par 
première  intention. 

Baum  l'a  revue  il  y  a  quelques  jours.  La  cicatrice  est  presque  complète- 
ment masquée  par  le  lobule  auriculaire.  Le  tic  douloureux  n'a  pas  reparu. 

Baum  tente  d'expliquer  le  succès  de  son  opération  par  un  double  méca- 
nisme. La  part  principale  du  résultat  tient  à  ce  qu'en  attirant  le  facial  au  de- 
hors du  trou  stylomastoïdien,  il  a  libéré  la  portion  malade,  irritée  par 
la  pression  exercée  sur  elle  par  le  rebord  osseux,  et  lui  a  substitué  une  ré- 
gion plus  centrale  du  nerf,  vraisemblablement  saine.  Mais,  en  outre,  un 
rôle  essentiel  revient  au  froissement  direct  et  local  qu'on  imprime  aux  tubes 
nerveux.  Les  effets  immédiats  de  l'opération  sont  d'autant  moins  sûrs  qu'on 
a  procédé  avec  plus  de  ménagements  à  l'égard  du  nerf.  Si  Billroth  et 
Nussbaum  n*oat  pas  trouvé  jusqu'à  présent  plus  d'imitateurs,  c'est  que  les 
•chirurgiens  ont  eu  de  fréquents  insuccès  dus  à  la  crainte  de  meurtrir  le 
nerf,  d'y  déterminer  une  contusion,  qui  est  l'une  des  conditions  de  la  réussite 
opératoire.  j.  b. 

Du   traitement   de  la   névralgia  intercostale    par  reztension    des   nerfs,  par 
NUSSBAÏÏM  (AerzIIJcher  InieUigeoz,  BJaU..  n»  53.  1878). 

Le  malade  souffrait  depuis  vingt  ans  d'une  névralgie  successivement  dou- 
loureuse et  rebelle.  Dans  les  premiers  temps,  les  paroxysmes  ne  se  mon- 
traient qu'à  de  longs  intervalles;  mais  peu  ù  peu  ils  se  rapprochèrent  et 
finirent  par  éclater  tous  les  jours,  ne  durant  pas  moins  de  deux  ou  trois 
heures:  Les  injections  de  morphine  n'amenaient  aucun  soulagement.  Le 
siège  principal  de  la  douleur  occupe  l'espace  compris  entre  l'appendice  sy- 
phoïde  et  l'ombilic. 
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Vaincu  par  la  douleur,  le  malade  réclamait  instamment  une  opération  quel- 
conque. NuBsbaum,  après  avoir  reconnu  que  la  névralgie  siégeait  dans  les 
branches  abdominales  terminales  dos  8«  9^  et  1Û«  nerfs  intercostaux^  résolut 
de  recourir  à  l'extension  des  nerfs. 

Pour  cela,  il  pratiqua,  après  anesthésie  et  avec  toutes  les  précautions  an- 
tiseptiques recommandées,  une  incision  de  8  centimètres  de  long,  du  côté 
gauche,  à  la  région  épigastrique,  au  voisinage  du  bord  du  muscle  droit.  La 
direction  précise  de  cette  incision  n'est  pos  nettement  indiquée.  Après  avoir 
découvert  les  trois  branches  nerveuses,  il  en  pratiqua  Textension . 

Une  incision  semblable  fut  alors  pratiquée  du  côté  droit  et  les  trois  nerfs 
de  ce  côté  furent  également  soumis  a  l'extension;  mais  pendant  la  dissection 
des  couches,  le  péritoine  fut  blessé  et  il  y  eut  une  hernie  légère  de  l'épiploon. 
Cetîe  hernie  fut  réduite  et  la  plaie  pcritonéale  suturée  au  catgut. 

Le  malade  guérit.  Depuis  le  jour  de  l'opération  il  n'a  plus  ressenti  aucune 
douleur,  et  Nussbaum  a  reçu  longtemps  après  des  nouvelles  de  cet  homme 
qui  lui  confirmait  la  persistance  de  la  guérison.  a.  c. 

Two  cases  of-supra  condyloid  Amputation  of  the  thigh  by  the  mathod  of  Gritti. 
as  modified  by  Stokes  (Deux  cas  d'amputation  de  la  cuisse  au-dessus  des 
condyles  par  la  méthode  de  6ritti«  modifiée  par  Stokes),  par  W.-A.  JACOB  SON 
{Gu/a  bosp.  Rep.,  v.  XXIH,  1878,  p.  2lt-2i0,  ^pJanches.) 

Tandis  que  dans  Tamputation  de  Gritti,  le  fémur  est  scié  à  travers  les 
condyles,  dans  celle  de  Stokes,il  est  scié  à  un  pouce  et  demi  au-dessus. 
L'une  est  Iranscondylienne,  l'autre  est  supracondylienne. 

Dans  cette  dernière,  la  rotule,  après  ablation  de  sa  surface  cartilagi- 
neuse, peut  être  appliquée  plus  facilement  sur  la  coupe  du  fémur  que 
dans  la  première ,  sans  que  pour  cela  on  ait  ouvert  le  canal  mé- 
dullaire. 

Après  comparaison  avec  les  amputations  de  Hoin,  de  Syme,  de  Car- 
den,  l'auteur  s'étend  longuement  sur  les  avantages  qu'il  attribue  au  pro- 
cédé de  Stokes.  c.  p. 

Étude  sur  l'ablation  des  membres  par  le  broiemant  circulaire,   par  G.  GAUJOT 

{Arch.  générales  de  médecine,  aoûi,  septembre^  octobre  1878). 

L'auteur  s'est  proposé  d'apprécier  la  valeur  de  la  méthode  d'écrase- 
ment (section  massive)  dans  les  opérations  et  surtout  dans  Tamputation 
des  membres. 

Suivant  lui,  cette  méthode,  pour  être  véritablement  utile,  doit  réunir 
les  conditions  suivantes  : 

i<>  Réduire  Tattrition  des  tissus  aux  proportions  strictement  nécessaires 
pour  obtenir  la  séparation  linéaire  des  parties  : 

2»  Effectuer  le  broiement  circulaire  de  tous  les  tissus  mous,  par  une 
manœuvre  simple  et  rapide,  sûre  et  uniforme,  applicable  à  tous  les  mem- 
bres, quels  que  soient  leur  volume  et  le  lieu  de  Topéralion,  aussi  bien 
dans  la  continuité  que  dans  la  contiguité; 

3*  Rendre  le  broiement  assez  certain  et  assez  complet  dans  tous  les 
cas,  pour  assurer  l'occlusion  des  artères  et  s'opposer  à  l'écoulement  du 
sang,  de  manière  à  rendre  inutile  l'emploi  de  tout  moyen  hémostatique, 
provisoire  ou  définitif; 
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4*"  Déterinirier  l'oblilératioa  immédiate  de  tous  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  contenus  dans  les  parties  molles  des  moignons,  de 
façon  à  éviter  le  développement  des  accidents  auxquels  expose  )a  divi- 
sion des  tissus,  à  savoir  :  Thémorrhagie  consécutive  ou  secondaire,  la 
lymphangite,  Térysipèle,  les  fusées  purulentes  et  la  phlébite; 

5**  Permettre  la  section  ou  la  désarticulation  de  Tos  sans  étaler  les 
chairs,  et  par  conséquent  sans  mettre,autant  que  possible,  rintérieur  des 
moignons  à  découvert;  de  façon  à  placer  le  développement  coasôouUf 
des  granulations  pyogéniques  dans  les  conditions  les  moins  défavorables. 

L'appareil  qui  permet  de  réaliser  ces  conditions  est  un  oonstrioteur  ou 
serre* membre,  analogue  a  ceux  de  Ghassaignac  ou  de  Maisonneuve, 
mais  beaucoup  plus  puissant.  L'anse  constrictive  est  un  fll  cylindrique 
de  fll  doux  recuit  (Japy),  qui  doit  avoir  6  millimètres  à  6  millimètres  1/2  de 
diamètre  ;  elle  est  mise  en  mouvement  par  un  mécanisme  qui  permet 
d'amener  la  tension  jusqu^aux  dernières  hmites,  sans  exiger  beaucoup 
plus  d'efforts  à  la  fui  qu'au  début  du  mouvement. 

Cet  instrument  a  pour  effet  de  produire  le  broiement  des  tissus  suivant 
une  ligne  circulaire,  mais  sans  séparation  intégrale,  et,  par  suite,  sans 
division  proprement  dite.  Il  substitue  à  la  section  nette  par  l'instrument 
tranchant  une  simple  atlrition  linéaire  concentrique  qui  trace  la  démar- 
cation entre  les  parties  conservées  et  les  parties  sacriftées.  Son  modo 
d'action  diffère  donc  do  la  section  mousse  extemporanée,  puisque  la  plu- 
part des  tissus  ainsi  broyés  restent  en  continuité,  bien  que  désorganisés 
et  ne  se  séparent  que  consécutivement. 

Quant  au  Manuel  opératoire^  il  consiste  dans  son  ensemble,  après 
avoir  obtenu  préalablement  l'ischémie  du  membre  par  les  méthodes  ordi- 
naires : 

1**  A  exercer  progressivement  et  tout  d'une  fois  une  constriction  cir- 
culaire, étreignant  la  totalité  des  chairs  jusqu'à  l'os  sans  entamer  lu 
peau; 

2"  A  inciser  ensuite  les  chairs  au-dessous  du  sillon  de  constriction  ; 

3o  A  les  refouler  à  la  hauteur  voulue  ; 

4**  A  scier  l'os  après  avoir  décollé  le  périoste. 

Ce  procédé  s'applique  également  à  l'amputation  dans  la  continuité  des 
membres  à  deux  os,  et  à  l'amputation  dans  la  contiguïté  des  grandes  ar- 
ticulations. 

A.  Amputation  dans  la  continnitô  des  membres  à  un  seul  os  (bras  et 
cuisse).  —  Elle  se  fait  en  7  temps  :  premier  temps  :  constriction  dos  par- 
ties molles,  —  Deuxième  temps  :  incision  des  parties  molles  à  un  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  la  ligne  de  striction,  après  8  ou  10  minutes 
de  constriction.  —  Troisième  temps  :  élévation  des  parties  molles,  de 
manière  à  repousser  aussi  haut  que  possible  les  chairs  du  moignon.  — 
Quatrième  temps  :  broiement  complet.On  achève  la  constriclion  jusqu'à 
ce  que  l'anse  donne  à  l'opérateur  la  sensation  de  résistance  directe  du 
tissu  osseux  sans  autre  intermédiaire  ([ue  les  téguments  et  les  tissus 
flbreux  réduits  à  l'état  de  mince  lamelle.  —  Cinquième  temps  :  démoa^ 
tage  de  ï instrument.  On  démonte  l'appareil,  mais  avant  de  retirer  l'anse 
métallique,  on  place  à  côté  d'elle,  dans  le  sillon  cutané,  un  anse  de  fouet 
ciré,  qu'on  peut  serrer  ou  desserrer  à  v(»lonté.  —  Sixième  temps  :  refou- 
lement des  chairs.  A  l'aide  d'une  rugine  concave,  on  refoule,  d'une  main. 
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ies  ehatrs  en  haut  en  décollant  le  périoste,  tandis  que  de  l'autre,  on  re- 
pousse  en  haut  le  moignon  en  totalité.  Cette  dénudation  de  l'os  a  pour  but 
de  ne  pas  sectionner  le  périoste  au-dessus  de  la  ligne  de  constriciion,  et 
d'éviter  Técoulenfient  sanguin  qui  résulterait  de  son  incision.  ^  Septième 
temps  ;  seeiion  de  Fos.  Elle  se  fait  avec  une  scie  à  arbre  ordinaire  et 
suivant  les  règles  usuelles. 

B.  Ampaiêthn  dun  membre  à  deux  os.  —  Le  procédé  subit  des  mo- 
diications  qui  portent  sur  les  temp«  eoivants  :  le  premier  temps  a  pour 
limite  la  rencontre  des  deux  os.  —  Deuxième  temps  :  la  section 
des  parties  molles  ne  comprend  naturellement  que  les  organes  situés  en 
dehors  de  la  zone  des  deux  os  et  de  l'espace  interosseux.  —  Quatrième 
temps  :  pour  exécuter  le  broiement  complet  des  tissus  occupant  l'espace 
inierosseux,  la  constrietion  doit  être  assez  forte  pour  briser  Tun  des 
deux  06.  A  la  jambe,  c'est  le  péroné  qui  cède  sous  la  pression  ;  au  bras 
c'est  le  radius  ou  le  cubitus  y  selon  le  lieu  de  l'opération.  —  Septième 
temps  :  la  section  des  os  se  fait  en  procédant  pour  chaque  os  en  particu- 
lier. On  commence  piir  celui  qu*a  fracturé  l'anse  métallique,  et  on 
agit  comme  dans  le  cas  de  résection,  puis  on  scie  le  second  au  même 
niveau. 

C.  Amputation  dans  la  contiguïté.  —  La  même  méthode  est  applicable 
à  rahlation  des  membres  dans  les  grondes  articulations,  mais  avec  cer- 
taines modifications  consistant  à  combiner  le  broiement  des  parties 
molles  avec  la  section  des  hens  articulaires  par  Tinstrumenl  tranchant. 
La  combinaison  de  ces  deux  moyens  d*exéculer  peut  varier  suivant  que  le 
couteau  intervient  avant  ou  après  le  broiement,  et  que  la  constrietion 
porte  sur  la  totalité  du  membre,  ou  seulement  sur  une  portion  des  parties 
molles. 

Un  des  principaux  résultats  de  cette  opération,  c'est  d'obtenir  une  obli-> 
tératioQ  vasculaire  complète  et  l'absence  de  toute  héraorrhagie  :  dans 
8  cas  sur  9,  l'hémostasie  a  été  absolue,  et  l'amputation  s*est  faite  à  blanc  ; 
on  obtient  enfin  l'hémostasie  consécutive  aussi  bien  que  Thémostasie 
immédiate. 

M.  Gaujot  rapporte  à  l'appui  de  sa  méthode  9  observations  dont  4  per- 
sonnelles sur  des  adultes,  et  5  pratiquées  à  Thôpitai  des  enfants  par 
M.  Saint- Germain;  sur  ces  9  cas,  il  y  a  eu  6  guérisons  dont  5  enfants  et 
un  adulte. 

D'après  Tauteur,  le  bi'oiement  appliqué  à  l'ablation  des  membres  aurait 
les  avantages  et  les  inconvénients  suivants  : 

Avantages. — J^  principal  est  de  permettre  de  faire  l'amputation  presque 
sans  perdre  une  goutte  de  sang  ;  les  autres  moins  importants  sont  : 
1"  La  suppression  des  aides  spéciaux  chargés  de  la  compression  arté* 
rielle,  de  Tapplication  des  pinces,  des  ligatures,  etc.  ;  —  â°  la  suppression 
de  tout  moyen  hémostatique  avant,  pendant,  et  après  l'opération.  — 
3®  La  simplification  de  la  manœuvre  opératoire,  rendue  plus  facile  par 
Kéloîgnement  des  préocciïpalions  relatives  à  Thémorrhagie,  et  permet- 
tant d'opérer  le  malade  dans  son  ht  sans  le  déplacer.  —  4"  La  possibilité 
d'obtenir  roblitéralion  des  vaisseaux,  aussi  bien  dans  les  tissus  inflam- 
mes  ou  altérés  par  la  suppuration  et  la  dégénérescence  fongueuse  que 
dans  les  parties  saines.  D'où  la  faculté  de  commencer  l'amputation  en 
pleins  tissus  iiwrbides,  sans  inconvénient  pour  le  moignon,  puisque  les 
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parties  soumises  a  la  compressioa  doivent  s^élimiaer  ultérieurement. 
Inconvénients, —  Voici  les  principaux:!'' Le  constricteur  peut  se  faus- 
ser ou  se  briser  dans  le  cours  deropéraiion.  — 2''  L'hémostasie  peut 
être  incomplète.  —  3<»  La  durée  de  l'opération  qui  expo.c^e  aux  accidents 
de  Tanesthésie  prolongée;  suivant  Tauteur,  cette  durée  n'excède  guère 
celle  des  amputations  ordinaires.  —  ^i^*  Avec  le  broiement,  l'amputation 
n'est  praticable  que  par  la  méthode  circulaire.  —  o^  Le  broiement  occa- 
sionne un  ébranlement  local  et  général  plus  considérable  que  l'instrument 
tranchant.  —  6°  Il  expose  plus  particulièrement  à  la  gangrène,  et  a 
l'ostéomyélite,  en  raison  de  la  suppuration  étendue  à  toute  la  profondeur 
de  la  plaie.  —  T*"  Il  peut  favoriser  le  développement  du  tétanos  en  pro- 
duisant l'attrition  incomplète  des  troncs  nerveux.  —  8^  Enfin  la  répara- 
tion est  lente  et  la  cicati*isation  définitive  fort  retardée  :  la  plupart  des 
opérés  ont  conservé  une  fistule  au  centre  du  moignon  pendant  quatre, 
six  et  huit  mois.  armand  paumeh. 


Anchylosis  of  tbe  right  hip-joint  ai  a  right  angle;  subcataneous  osteotomy 
bdlow the trochjinter  minor ;  recovery  (Ostéotomie souscntanôe  du  col  ohirar- 
gical  du  fémur  pour  une  ankylose  à  angle  droit  de  la  banche),  par  MORTOU 
{The  Lanccl,  vol.  /,  /;.  264, 1879). 

A  Tàge  de  8  ans,  Rose  J.,  âgée  actueliemeiit  de  il  ans,  avait  éprouvé  les 
premières  atteintes  d'une  coxalgie  qui  finit  par  guérir,  mais  en  entraînant 
une  ankylose  à  angle  droit. 

Le  9  octobre,  on  essaie,  mais  en  vain,  dUmprimer  des  mouvements  et  de 
rompre  rankylose.  C'est  en  vain  aussi  que  Ton  pratique  la  section  du  droit 
antérieur.  Cette  incision  ouvrit  d'ailleurs  un  ancien  abcès  rempli  d*une  ma- 
tière presque  solide. 

Le  âO  novembre.  —  L'incision  faite  au  mois  d'octobre  étant  guérie  on  se  dé- 
cide à  pratiquer  Topération  suivante.  Au  côté  externe  et  postérieur  de  le 
cuisse,  immédiatement  au-dessous  du  petit  trochanter  on  fait  à  la  peau  une 
incision  curviligne.  Puis  un  lon^^  bistouri  est  plongé  jusqu^à  l'os  et  sectionne 
le  pcriosle.  Tandis  qu'il  est  encore  en  place  on  glisso,  le  long  de  sa  lame,  un 
ciseau.  On  altoque  la  ligne  Apre,  puis  le  côté  externe  de  l'os  ;  on  termine 
par  fracture.  Lorsqu'on  voulut  redresser  le  membre,  la  peau  apparut  telle- 
ment tendue  qu'on  crut  devoir  la  libérer  par  la  soction  sous-cutanée  d'un 
tissu  dense  sous-jacenl  remplissant  le  triangle  de  Scarpa. 

Les  suites  de  F  opération  furent  des  plus  simples.  Il  n'y  eut  pas*  de  lièvre, 
et  6  semaines  après  la  consolidation  était  obtenue  avec  un  raccourcissement 
de  3  centimètres.  v.  camprnon. 


Excision  of  the  elbow- joint  (De  la  résection   du  coude),  par   Th.  ANNAN DALE 

(The  Lanccl,  vol.  /,  p.  256, 1879). 

La  résection  du  coude  diffère,  à  trois  points  de  vue  principaux,  de  la 
résection  du  genou  :  elle  peut  être  faite  à  tout  âge  (enfant  de  S  ans, 
vieillard  de  75)  ;  ses  conséquences,  au  point  de  vue  du  développement 
du  membre,  sont  insignifiantes  et  n'offrent  qu*un  intérêt  secondaire  ;  le 
résultat  final  doit  être  une  fausse  articulation  avec  mobilité. 

La  résection  du  coude  s'applique  à  des  cas  multiples  :  aux  trauma- 
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tismes,  aux  arthrites  chroniques,  à  rankylose  et  parfois  enfin  aux  affec- 
tions du  squelette  sans  lésions  de  rarticulation  (carie,  nécrose,  tumeur) . 
On  a  pu  enfin  la  faire  avec  succès  pour  de  vieux  ulcères  rebelles  de  la 
région. 

La  coexistence  d'autres  affections  articulaires  n*est  pas  une  contre- 
indication.  Il  conviendra  seulement  de  s'adresser  tout  d'abord  à  l'article 
le  plus  malade  (cas  d'amputation  de  cuisse,  puis  de  résectioi  du 
coude). 

L'incision  dorsale  légèrement  interne  est  la  meilleure;  il  suffit,  en 
général,  de  lui  donner  de  8  à  10  centimètres  de  long,  mais  ilne  faut  pas 
craindre  de  la  prolonger  si  besoin  est,  car  il  importe  de  se  faire  du  jour. 
La  méthode  sous-périostée  est  inutile,  mais  il  faut  tenir  sans  cesse  la 
lame  du  bistouri  tournée  contre  l'os.  S'il  est  nécessaire  de  réséquer  une 
certaine  longueur  de  Tun  des  os,  on  aura  soin  de  n'en  enlever  que  très 
peu  sur  l'autre  segment.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  qu'il  exista  entre  les 
os  un  écartement  d'au  moins  3  centimètres,  mais  qui  peut  sans  incon- 
vénient atteindre  jusqu'à  5  et  6  centimètres. 

Lorsqu'il  s*agit  de  combattre  une  ankylose  du  coude,  mais  avec  con- 
servation de  la  pronation  et  de  la  supination  on  peut  d'après  le  conseil 
deWatson,  faire  porter  la  résection  sur  l'humérus  seul,  au-dessus  de  In 
surface  articulaire.  On  peut  alors  remplacer  l'incision  dorsale  par  deux 
incisions  latérales,  toutefois  on  ne  se  donne  ainsi  que  peu  de  liberté. 
S'il  y  avait  perte  des  mouvements  de  pronation  ou  de  supination,  on 
devrait,  outre  la  résection,  donner  un  trait  de  scie  ou  un  coup  de  pince 
de  Liston  entre  le  cubitus  et  le  radius. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  faut  éviter  avec  soin  le  nerf  cu- 
bital ;  toutefois,  s'il  venait  à  être  sectionné,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela 
procéder  à  l'amputation. 

Le  traitement  consécutif  consiste  dans  Timmobilité,  le  membre  étant 
maintenu  dans  une  demi-flexion.  Les  mouvements  communiqués  seront 
imprimés  aussitôt  que  la  plaie  sera  cicatrisée;  ils  seront  continués  pen- 
dant plusieurs  mois,  en  même  temps  que  l'on  aura  recours  aux  frictions, 
aux  douches,  à  l'électricité.  Ces  moyens  suffisent  même  en  général  pour 
triompher  d'une  mobilité  trop  grande  (mobilité  latérale  ;  impossibilité 
de  l'extension);  au  besoin  on  aurait  recours  à  un  appareil  prothé- 
tique- 

Dans  quelques  cas  on  est  obligé  de  pratiquer  ultérieurement  une  nou^ 
velle  résection,  soit  parce  qu'il  s'est  fait  une  ankylose,  soit  parce  qu'il  y 
a  une  récidive  de  l'arthrite.  v.  campenon. 


De  la  résection  du  coude  dans  les  cas  d'ankylose,  par  L.  OLLIER  (Revue  mensuelle 
de  médecine  et  de  chirurgie ,  o**  juin  et  décembre  1878). 

Cet  important  travail  peut  exactement  se  résumer  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

La  résection  du  coude  pratiquée  pour  les  cas  d'ankylose  est  une  opé- 
ration peu  grave  par  elle-même  et  qui  permet  de  reconstituer  l'articula- 
tion sur  son  type  normal. 

Indiscutable  dans  les  cas  d'ankylose  bilatérale,  elle  doit  être  proposée 
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dans  les  cas  d'ankylose  unilatérale,  rectiligne  ou  à  angle  obtus»  et  même 
dans  Tanlcylose  à  angle  droit,  quand  il  s'agit  d'un  sujet  jeune  dont  la  car- 
rière serait  entravée  par  la  perte  des  mouvements  du  coude. 

L'ankylose  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus,  après  une  arthrite 
grave  du  coude,  ne  doit  donc  plus  être  considérée  comme  un  résultat 
heureux  qu'il  faille  absolument  respecter.  Il  est  des  cas  où  il  faut  résé- 
quer pour  prévenir  cette  ankylose. 

La  résection  ne  doit  pas  seulement  être  réservée  pour  les  cas  d'anky- 
lose  osseuse  déjà  effectuée;  mais  elle  doit  être  pratiquée  dans  les  cas 
d*ankylose  imminente.  Que  Tarthrite  soit  guérie  ou  non,  on  est  autorisé 
à  réséquer  dans  le  seul  but  de  redonner  les  mouvements,  si  le  sujet  est 
dans  les  conditions  d'âge  qui  rendent  Topération  certaine  dans  ses  ré-> 
sultats  et  dans  les  conditions  sociales  qui  la  rendent  nécessaire. 

Avant  d'entreprendre  une  résection  du  coude  pour  Tankylose,  il  faut 
bien  se  pénétrer  des  conditions  que  l'expérimentation  a  fait  reconnaître 
nécessaires  pour  le  rétablissement  d'une  articulation  nouvelle  ;  chez  les 
enfants  et  les  adolescents,  on  devra  craindre  surtout  le  retour  de  l'an- 
kylose  ;  chez  les  adultes,  on  devra  se  préoccuper,  au  contraire,  d'éviter 
la  laxité  de  la  nouvelle  articulation.  En  modifiant  le  manuel  opératoire 
selon  les  cas,  on  évitera  ce  double  écueil. 

Pour  obtenir  une  articulation  à  la  fois  solide  et  mobile  sur  le  type  de 
l'articulation  normale,  on  devra  suivre  les  règles  de  la  méthode  sous- 
périostée  ;  mais,  comme  la  disparition  des  tissus  articulaires  (capsule, 
synoviale),  non  ossifiables  dans  les  conditions  normales,  expose  au  re- 
tour de  l'ankylose  par  la  fusion  des  masses  osseuses  développées  aux 
deux  extrémités  de  la  gaine  périostéo-capsulaire,  il  faut  modiiier  le 
procédé  opératoire  et  enlever  une  zone  de  périoste  au  niveau  de  Tinter- 
ligne  articulaire  qu'on  veut  établir.  On  interrompt  ainsi  la  continuité  de 
la  gaine  périosto-capsulaire  qui,  par  le  fait  de  l'ankylose,  ressemble  à  une 
gaine  périostique  aiaphysaire  et  peut  s'ossifier  par  cela  même  dans 
toute  sa  longueur. 

L'existence  d'une  ankylose  osseuse  pouvant  créer  quelques  diflicultés 
au  point  de  vue  opératoire,  on  doit  chercher,  avant  de  réséquer,  à  faire 
avec  les  mains  le  brisement  forcé  de  l'articulation,  et,  en  cas  de  résis- 
tance de  l'ankylose,  séparer  sur  place,  avec  le  ciseau  et  le  maillet,  les 
diverses  pièces  osseuses  de  l'articulation,  pour  pouvoir  fléchir  le  coude 
et  opérer  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

L'ostéotomie  et  l'excision  cunéiforme  ne  peuvent  que  changer  la  posi- 
tion du  coude  ankylose.  Il  faut  faire  des  résections  totales,  c'est-à-dire 
comprenant  les  extrémités  renflées  des  trois  os.  C'est  à  cette  condition 
qu'on  pourra  compter  sur  une  articulation  nouvelle  douée  de  toute  sa 
mobilité.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  sera  exposé,  malgré  toutes  ces  pré- 
cautions opératoires,  à  voir  reparaître  Tankylose  si  l'on  néglige  le  trai- 
tement consécutif  et  si  des  inflammations  accidentelles  viennent  envahir 
l'articulation  nouvelle  avant  la  constitution  de  ses  organes  de  glis- 
sement. 

Pour  le  traitement  consécutif,  on  maintiendra,  dans  les  appareils,  les 
surfaces  de  section  d'autant  plus  écartées  que  l'âge  du  sujet  et  les  condi- 
tions anatomiques  du  coude  réséqué  exposeront  plus  à  l'ankylose.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  on  les  rapprochera  d'autant  plus  chez  l'adulte 
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que  le  sujet  sera  plus  éloigné  du  moment  de  l'achèvement  de  la  crois- 
sance. Il  vaudra  mieux  s^exposer  alors  à  avoir  un  peu  moins  de  mobi- 
litéi  la  laxité  latérale  de  Tarliculation  étant  plus  à  redouter  que  la  iimi* 
tation  des  mouvements  extrêmes.  Les  plus  beaux  résultats,  au  point  de 
vue  de  la  force  du  membre,  ont  été  constatés  chez  les  sujets  doués  d'une 
solidité  latérale  parfaite,  mais  ne  jouissant  pas  d'une  extension  aussi 
complète  qu'à  l'état  normal.  l.  l. 

An  improved  method  of  ir«atinf  clnb  £oot  (Traittment  du  pied  bot),  par  Alex. 
06ST0N  {Edinb.  med.  Joura,,  p,  481,  décembre  1878). 

L'auteur  commence  par  expliquer  la  façon  dont  il  comprend  le  pied  bot, 
qu'il  ne  rattache  pas  spécialement  à  la  malformation  des  muscles,  ou  des 
ligaments,  ou  des  os,  comme  le  veulent  certains  chirurgiens  à  théories 
trop  exclusives.  Pour  lui,  dans  le  pied  bot,  tous  les  éléments  constitutifs 
du  pied  ont  subi  une  déviation  similaire  qui  contribue  à  maintenir  la  si- 
tuation vicieuse  du  pied,  et  il  est  tout  à  fait  insuffisant  de  recourir  à  des 
méthodes  qui,  comme  la  ténotomie,  s'adressent  exclusivement  à  l'élément 
musculaire  sans  viser  l'élément  osseux,  ou  ligamenteux  par  exemple. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  du  pied  bot,  d'après  Ogston,  est  l'em- 
ploi gradué  des  appareils  orthopédiques  :  mais  le  prix  élevé  de  ces  ap- 
pareils est  un  empêchement  sérieux  à  ce  qu'ils  soient  adoptés  dans  la 
généralité  des  cas.  D'autre  part,  les  traitements  par  les  bandages,  même 
par  les  bandages  élastiques  (vantés  par  Barwell)  ne  répondent  qu'insuf- 
fisamment au  but  qu*on  se  propose.  Comme  méthode  générale  de  trai* 
tement  pratique  et  à  bon  marché,  l'auteur  donne  la  préférence  aux  appa- 
reils plâtrés  inamovibles.  Il  commence  à  les  appliquer  quand  les  enfants 
ont  atteint  l'âge  de  6  à  9  mois.  Pour  les  bien  placer,  l'enfant  est  préala- 
blement chloroformé,  détail  important  si  l'on  veut  que  le  pied  soit  im- 
mobilisé dans  une  bonne  position.  Puis,  par  une  sorte  de  massage  pro- 
gressif, exercé  au  niveau  de  Tarticulalion  médio-tarsienne,  le  chirurgien 
redresse  le  pied  et  l'amène  dans  la  direction  qu'il  veut  maintenir,  en  s'in- 
terrompant  de  temps  en  temps  quand  la  résistance  est  trop  grande  et 
qu'il  y  a  menace  de  fracturer  les  os  du  pied.  Au  bout  de  quelques  minutes 
de  ces  manœuvres,  le  pied  n'a  plus  autant  de  tendance  à  reprendre  sa 
situation  vicieuse  quand  on  le  laisse  à  lui-même.  C'est  alors  que  Ton 
applique  l'appareil  plâtré  inamovible  :  l'auteur  entre  dans  de  minutieux 
détails  sur  la  manière  de  le  poser  sans  blesser  l'enfant. 

Lorsque  les  deux  pieds  bots  sont  ainsi  immobilisés,  on  laisse  le  premier 
appareil  pendant  cinq  ou  six  semaines  sans  y  toucher.  Le  pied  s'habitue 
ainsi  à  sa  nouvelle  position,  et  les  phénomènes  de  nutrition  active  dont 
il  est  le  siège  à  cet  âge  amènent  progressivement  le  retour  des  parties 
osseuses  et  des  ligaments  à  la  position  physiologique.  Trois  ou  quatre 
applications  du  bandage  plâtré  suffisent  en  général  pour  corriger  com- 
plètement le  pied  bot  varus.  Lorsque,  simultanément,  existe  une  compli- 
cation d'équinisme  prononcé,  ce  moyen  général  ne  suffit  pas,  et  il  faut 
recourir  à  la  section  du  tendon  d'Achille.  En  ayant  soin  de  pratiquer  la 
tétonomie  sous-cutanée  et  de  panser  avec  le  pansement  antiseptique, 
cette  petite  opération  n'^st  presque  jamaissuivied'accidents.Le  pied,  alors 
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complètement  dressé,  est  fixé  de  nouveau  dans  un  appareil  plâtré,et  l'on 
arrive  ainsi  à  corriger  presque  aussi  bien  qu'avec  les  appareils  orthopé- 
diques des  difformités  qui,  au  premier  abord,  semblaient  incurables. 

H.   R. 


Ein  Fall  von  gaheilter  mit  Hirnverletxnngkompliiirter  Fraotnr  des  Hinterhaupt- 
'    boines  bei  einem  2  1/2  Jahra  alten  Kinda  (Un  cas  da  guériaon  de  fractura  da 

l'oocipital  compUqnéa  da  lésion  du  carvaan  chai  an  anfant  da  2  ans  1/2),  par 

6RUSS  (W/en.  med.  Woebensebrin,  n*  12,  p.  316,  1879j. 

Un  enfant  de  2  ans  1/2  est  relevé  sur  la  voie  publique,  à  la  suite  d'un 
accident  dont  l'auteur  n'a  pu  saisir  exactement  les  détails.  Il  présente  au 
niveau  de  Toccipital  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la  ligne  semi-circulaire 
supérieure,  une  plaie  contuse  en  arc  de  cercle,  de  10 centimètres  de  longueur; 
l'os  est  fracturé  sur  un  espace  circulaire  de  2  centimètres  de  diamètre  où 
Ton  voit  plusieurs  esquilles  et  d'où  partent  de  nombreuses  fissures.  Les  mé- 
ninges sont  déchirées  et  permettent  Técoulement  de  la  substance  cérébrale. 
Cependant  l'enfant  n'a  pas  perdu  connaissance  ;  on  note  un  peu  d'accélé- 
ration du  pouls  et  de  la  respiration. 

Après  avoir  enlevé  les  esquilles,  suturé  les  extrémités  de  la  plaie  et  placé 
deux  drains  dans  la  partie  profonde,  l'auteur  applique  le  pansenient  de  Lister. 
I^  température  n'a  pas  dépassé  38<^,4,  et  au  bout  de  trois  semaines  on  a  pu 
enlever  les  drains.  Au  24*  jour  la  guérison  de  la  plaie  a  été  complète  et 
l'enfant  a  conservé  l'intégrité  de  ses  fonctions  cérébrales.         l.  oalliard. 


Exploration  of  tha  abdomen  in  obstrnotion  of  tha  bowals  (Exploration  de  la 
cavité  abdominale  dans  l'obstruction  intestinale),  par  T.-P.  TEALE  (Brii.  med. 
Journ.,  H  janvier,  p.  41,  1879). 

Ce  travail  est  une  étude  thérapeutique  du  plus  haut  intérêt  à  propos  de 
l'obstruction  intestinale.  L'auteur  préconise  dans  ces  cas  l'ouverture  de  la 
cavité  abdominale  pour  permettre  la  recherche  de  l'obstacle  au  cours  des. 
matières.  La  crainte  d'une  péritonite  ne  l'arrête  pas,  car  dit-il,  cette  ap- 
préhension est  chimérique,  et  même  si  la  péritonite  existe,  elle  ne  doit 
pas  arrêter  l'opérateur,  car  elle  ne  s'exaspère  pas  et  dans  quelques  cas 
n'aurait  pas  empêché  la  guérison. 

Cette  étude  vient  à  la  suite  de  travaux  très  importants  présentés  à 
propos  de  Tobstruction  intestinale,  à  la  dernière  association  britannique. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  davantage  le  haut  intérêt  et  la  hardiesse 
de  cette  thérapeutique  dans  des  cas  dont  la  mort  est  l'issue  à  peu  près 
inévitable.  a.  gouguenheih. 


Ein  Baitrag  inr  mechanisohan  Bahandlnng  der  Darmversohliessang  (Contribution 
an  traitement  mécanique  de  l'occlnsion  intestinale),  par  FISCHER  (Wien, 
med.  Presse,  n«  19,  p.  607,  1879). 

Chez  une  femme  de  45  ans  qui  offrait  les  symptômes  caractéristiques  de 
l'occlusion  intestinale,  Tauteur  introduisit  dans  le  rectum  à  une  profondeur  de 
60  centimètres,  un  tube  de  caoutchouc  épais  comme  le  doigt  et  long  de  S^^fâO. 


THERAPEUTIQUE   CHIRURGlGAf.E   ET   MEDECINE   OPERATOIRE.   3fri 

L'extrémité  libre  du  tube  fut  munie  d'un  entonnoir  dans  lequel  il  versa 
un  litre  d*eau  et  qu'il  tint  aussi  haut  que  possible.  Cette  opération  détermina 
uniquement  un  vif  besoin  d'aller  à  la  selle.  L'après-midi  du  même  jour  Tau- 
teui*  constata  sur  le  trajet  du  colon  ascendant  une  tumeur  allongée, en  boudin, 
molle  et  assez  mobile,  longue  de  50  centimètres.  Le  soir  il  recommença  son 
injection  avec  2  litres  d'eau,  sans  provoquer  de  selle,  mais  en  causant  à 
la  malade  des  douleurs  assez  vives  ;  il  appliqua  dix  sangsues  au  niveau  de 
la  tumeur.  Le  lendemain  celle-ci  avait  augmenté  de  largeur  ;  le  météorisme 
s'accusait  davantage.  A  deux  reprises  le  médecin  renouvela  sa  tentative  eu 
versant  1  litre  1/2  d*eau.  Le  jour  suivant  il  fit  précéder  Teau  de  60  gramme» 
d'huile  de  ricin,  sans  obtenir  de  garde-robe.  La  situation  paraissait  désespé- 
rée, lorsque  le  quatrième  jour  au  matin  la  malade  éprouva  des  coliques  et 
évacua  une  grande  quantité  de  liquide  mêlé  de  mucosités  et  de  gouttes  d'huile 
de  ricin.  La  tumeur  diminua  peu  à  peu  pour  disparaître  complètement  en 
quelques  semaines. 

Il  est  évident  que  l'arrôl  des  matières  fécales  était  constitué  par  une 
invagination  du  tiers  moyen  du  colon  ascendant.  l.  galliard. 


De  la  pnenmatoM  gastro-lnteitinale  et  de  son  traitement  par  la  ponction  ca- 
pillaire, par  HAMON  (Thèse  de  Paris,  1879,  ii»  420). 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  thèse  est  consacrée  à  l'étude 
de  la  ponction  capillaire  dans  les  cas  de  tympanite.  Il  y  a,  d'après 
l'auteur,  deux  indications  différentes  suivant  que  Teffet  produit  ne  peut 
être  que  palliatif  ou  qu'il  peut  amener  une  guérison  complète. 

Quand  la  cause  de  l'obstruction  intestinale  est  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  la  ponction  capillaire  a  plusieurs  applications.  Elle  soulage 
le  malade  en  supprimant  la  distension  excessive  de  l'abdomen  et  on  n'a 
pas  a  craindre  de  pratiquer  dans  ce  but  plusieurs  ponctions,  car  elles  sont 
toujours  inofTensives.  Elle  permet  de  faire  un  diagnostic  beaucoup  plus 
certain  en  enlevant  l'obstacle  qui  s'y  oppose.  Elle  diminue  la  dyspnée.  Il 
cite  à  Tappui  une  observation  recueillie  dans  les  hôpitaux  d'Angers.  Une 
femme,  à  la  suite  de  Tablation  d'un  kyste,  avait  été  prise  de  vomisse- 
ment et  d*uDe  tympanite  énorme  avec  dyspnée  et  crises  d*étouffement. 
Quatre  ponctions  pratiquées  en  un  jour  suivies  de  deux  ponctions  par 
jour  pendant  une  semaine,  purent  parer  aux  dangers  de  la  suffocation. 
En  dégorgeant  l'intestin,  la  ponction  favorise  le  rétablissement  normal 
de  la  circulation. 

Elle  peut  être  pratiquée  dans  le  but  de  faciliter  une  opération  pins 
radicale. 

Dans  quelques  cas,  la  ponction  a  pu  amener  la  guérison  en  excitant  la 
contractilité  de  l'intestin  en  diminuant  le  volume  des  anses  qui  peuvent 
se  dégager  de  l'orifice  d'étranglement. 

L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

La  ponction  capillaire  de  l'intestin  est  inoffensive.  Elle  est  indiquée  dès 
que  la  dyspnée  menace  la  vie  du  malade  ou  que  la  douleur. est  trop  vive. 
Elle  doit  être  faite  de  bonne  heure. 

Le  trocart  explorateur  de  la  trousse  est  suffisant,  mais  l'aiguille  des 
appareils  aspirateurs  est  préférable.  h.  l. 
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Znr  operativen  Heilung  der  àusseren  Magenflstal  (Oe  la  cnre  ohimrgicala  do  U 
fistule  gastrique  externe),  par  WÔLFLER  (Wien.  tned.  Wochenschrift,  i}«  id, 
p.  481, 1879). 

Un  homme  de  41  ans  arrive,  le  25  novembre  1818,  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Billroth,  avec  une  fistule  de  la  grosseur  d*un  pois  située  au  milieu  de 
tissu  cicatriciel,  entre  la  8*  et  la  9*  côte,  et  par  laquelle  passe  le  contenu  de 
l'estomac.  La  cicatrice  existe  depuis  16  ans,  elle  paraît  être  le  résultat  d'une 
périostite  sternale,  et  elle  s'est  rompue  subitement  il  y  a  un  an,  dans  un 
effort  de  toux.  Le  professeur  commence  par  cautériser  les  bords  delà  fistule 
avec  le  thermo-cautère  Paquelin,  mais  sans  succès  ;  puis  il  emploie  la  po- 
tasse caustique  au  bout  de  5  semaines,  le  résultat  n'est  pas   meilleur. 

Le  22  janvier  18*79,  il  se  décide  à  pratiquer  l'opération,  comme  Ta  fait 
Middeldorpf  dans  un  cas  analogue,  d'après  la  méthode  de  Dieffenbach.  Il  in- 
troduit dans  l'estomac  un  cathéter  de  Nélaton,  et  excise  la  cicatrice  au 
moyen  de  deux  incisions  elliptiques  sur  une  longueur  de  4  centimètres  et  une 
largeur  de  3  centimètres. 

A  9  centimètres  au-dessous  de  la  plaie  ainsi  formée,  il  pratique  alors  une 
incision  de  20  centimètres  de  long,  à  convexité  tournée  en  bas,  et,  attirant 
en  haut  le  pont  déterminé  de  cette  manière,  et  qui  comprend  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  il  suture  son  bord  supérieur  avec  celui  de  la  première  plaie; 
le  cathéter  est  placé  au-dessous  du  pont  et  traverse  dès  lors  la  plaie  inférieure, 
on  Tenlève  ainsi  que  les  sutures  le  quatrième  jour. 

Depuis  06  moment,  le  contenu  de  l'estomac  cesse  de  couler  au  de- 
hors ;  le  malade  quitte  la  clinique ,  cinq  semaines  après  ,  parfaitement 
guéri. 

Ou  peut  espérer  que  le  contact  du  suc  gastrique  qui  a  détruit  le  tissu  de 
cicatrice  et  produit  la  fistule,  n'aura  pas  d'influence  sur  une  paroi  dé- 
sormais épaisse  ,  d'autant  plus  que  rorifice  du  viscère  s'est  certainement 
rétréci.  l.  galuard. 


Ueber  Enteroraphie.  par  BILLROTH  (Wien,medh,  Woeh.,  n^  1,  p.1,  18791. 

T/autcur  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  de  l'intestin  et  rentéroraphir 
on  réunissant  deux  portions  de  calibre  inégal.  Son  opérée  est  une  femme  de 
HS  ans  qui  portait  depuis  quatre  mois  un  anus  contre  nature  consécutif  h  la 
rupture  d'une  hernie  crurale  étranglée  du  côté  droit.  Après  avoir  élargi  rori- 
fice extérieur  et  attiré  au  dehors  les  deux  bouts  de  l'intestin,  il  en  coupe  les 
bords  ulcérés  et  se  débarrasse  môme  d'une  partie  du  mésentère.  S*aperoevanl 
alors  que  le  bout  supérieur  est  beaucoup  plus  large  que  l'autre,  il  lut  fait  un 
pli  longitudinal,  comme  on  fait  à  une  robe  qu*on  veut  rétrécir  a  la  taille,  el 
fixe  ce  pli  à  la  paroi  intestinale  par  une  suture  qui  comprend  toute  Tépais- 
seur  de  la  couche  musculeuse.  Les  deux  bouts  ont  ainsi  le  même  calibre  el 
peuvent  être  suturés.  Au  bout  des  deux  mois  In  guérison  est  complète.  L'au- 
teur s'est  servi  pour  panser  la  plaie  de  sa  no^uvelle  gaze  au  blanc  de  baleine 
qu'il  substitue  à  celle  de  Lister  et  qui  lui  donno  d'excellents  résultats. 

L.  GALUARD. 
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Mannskopfgrosses  Bmpyem  dêr  Gallenblase.  Heilung  dnrch  Incision  (Abcès  âe  la 
▼ésicule  biliaire  ayant  le  volume  d'une  tête  d'adulte.  Guérison  par  incision 
KOCHER  (de  Berne]  (Corr.-Bl.  /.  schweiz.  Aerzte,  no  19,  pg  577,  1«^  octobre 
1878) . 

Une  femme  de  30  ans  est  adressée  à  la  clinique  chirurgicale  de  Berne  pour 
ôtre  opérée  d'une  tumeur  diagnostiquée  kyste  de  l'ovaire.  Le  côté  droit  de 
son  abdomen  forme  une  voussure  manifeste  à  première  vue,  qui  suit  1p5$ 
mouvements  du  diaphragme.  En  avant,  la  tumeur  arrive  juste  à  la  ligne 
médiane  ;  en  haut,  elle  se  perd  sous  les  fausses  côtes  ;  excessivement  mobile 
en  haut  et  à  gauche,  elle  constitue  un  ovale  allongé,  h  conRguration  très 
régulière,  àsurface  lisse  et  à  consistance  élastique  ;  elle  ne  se  délimite  pas  net- 
tement du  foie  avec  lequel  elle  n'offre  pas,  au  surplus,  de  connexion  bien  ap- 
préciable ;  son  volume  est  celui  d'une  tête  d*adulte.  L'examen  vaginal  montre 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  ovarienne.  La  situation  et  la  mobilité  de  cette 
tumeur  pouvaient  très  bien  en  faire  chercher  le  point  de  départ  dans  le  rein 
droit  ;  en  effet,  un  médecin,  consulté  par  la  malade  15  mois  anpahivant,  UValt 
conclu  à  un  rein  mobile.  Mais  les  urines  ont  toujours  été  pAKaitement  noN 
males  et  la  miction  toujours  régulière.  Une  ponction  montre  que  la  tutnéur 
contient  un  liquide  jaune,  crémeux,  ayant  l'aspect  de  pus  bien  lié  ;  au  mi- 
croscope, ce  liquide  se  trouve  composé  uniquement  de  détritus  et  de  graisse, 
sans  globules  de  pus  ni  éléments  constituants  de  l'urine. 

Le  foie  reste  ainsi  la  seule  origine  possible  de  cette  tumeur  ;  à  deux  re- 
prises, dans  l'intervalle  d'un  mois  et  demi,  cette  femme  a  eu  des  crises  dou- 
loureuses dont  la  première,  qui  a  duré  8  jours,  s'est  annoncée  par  des  vo- 
missements, et  dont  la  seconde,  qui  s'est  prolongée  durant  une  quinzaine, 
s'est  accompagnée  d'un  ictère  très  passager. 

Kocher  pose  le  diagnostic  :  empyème  de  la  vésicule  biliaire  à  la  suite 
d'une  oblitération  du  conduit  cystique  par  des  calculs  qui  ont  ulcéré  ei  fait 
suppurer  la  vésicule. 

î^a  ponction  exploratrice  pratiquée  chez  cette  malade  ayant  entraîné  une 
péritonite  assez  intense.,  avec  formation  d'exsudat  dans  la  fosse  iliaque, 
Kocher  se  décide  à  ouvrir  largement  le  kyste  purulent,  en  deux  temps.  Dans 
une  première  séance,  il  fait  une  incision  longitudinale  de  9  centimètres,  au 
niveau  de  la  région  la  plus  saillante,  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit 
et  ne  s'arrête  qu'après  avoir  ouvert  le  péritoine.  Alors  il  applique  directement 
sur  la  tumeur  un  morceau  de  gaze  de  Lister,  en  introduit  un  autre  fragment 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  aUn  de  les  maintenir  écartées,  puis  met  par  des* 
sus  un  pansement  antiseptique.  Durant  les  3  jours  suivants,  l'état  de  l'opérée 
ne  laissa  pas  d'être  inquiétant  :  elle  fut  prise  de  fièvre,  de  vomissements,  de 
douleurs  limitées  d'abord  à  la  plaie,  puis  gagnant  tout  l'abdomen  et  revenant 
sous  forme  de  paroxysmes.  La  fièvre  ayant  cessé,  on  renouvela  d'abord  le 
bandage  extérieur,  puis  4  jours  plus  tard,  le  pansement  dans  sa  totalité.  Dès 
le  lendemain,  les  adhérences  parurent  assez  solides  pour  autoriser  l'incision 
du  kyste  qui  avait  des  parois  peu  vasculaireSi  épaisses  d'un  centimètre.  Le 
sac,  qui  renfermait  du  pus  à  odeur  un  peu  fétide,  fut  lavé  avec  de  Teau  bori- 
quée  tiède.  Ce  lavage  amena  la  découverte  de  32  calculs  biliaires.  Intro- 
duction d'un  drain  et  pansements  antiseptique.  Absence  de  fièvre  consécutive. 
I^es  sécrétions  d'abord  abondantes,  puis  longtemps  formées  de  mucus  san- 
guinolent, diminuèrent  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  3  semaines  l'opérée 
commença  à  se  lever.  Il  restait  une  fistule  qu'on  dilata  avec  la  laminaire  et 
qui  donna  encore  issue  en  trois  jours  à  11  calculs.  A  partir  de  ce  moment, 
la  fistule  se  ferma  sans  avoir  jamais  laissé  écoulet*  de  la  bile. 
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Une  autre  femme,  âgée  de  23  ans,  avait  ressenti  tout  à  coup  et  sans  cause 
appréciable  des  douleurs  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites.  Ces  douleurs  cessèrent  au  bout  de  peu  de  jours  et  ne 
reparurent  que  5  ans  plus  tard,  en  môme  temps  que  se  montrait,  au  niveau 
du  foie,  une  tuméfaction  de  volume  très  variable  et  fort  sensible  à  la  pression. 
La  tumeur,  qui  a  maintenant  retendue  de  la  paume,  forme  un  ovale  a;))ati 
rénitent,  non  mobile,  situé  sur  le  prolongement  de  la  ligne  mamelonnaire,  à 
un  travers  de  doigt  du  rebord  costal.  Comme  on  pouvait  avoir  affaire  à  une 
tumeur sterco raie, on  pratiqua  des  douches  rectales.  Une  ponction  donna  issue 
à  200  grammes  de  pus  jaune  grisâtre  ne  présentant  aucun  des  éléments  ca- 
ractéristiques de  la  bile.  Pendant  3  mois  la  guérison  se  maintint,  puis  sur- 
vint, à  chacun  des  3  mois  suivants,  une  crise  douloureuse  avec  augmen- 
tation de  la  tumeur,  le  tout  durant  8  jours.  Au  moment  où  la  malade  revint 
se  faire  traiter,  l'aspect,  le  volume  et  la  situation  de  sa  tumeur  sont  les 
mêmes  que  précédemment,  mais  on  sent,  en  outre,  un  cordon  qui  la  relie  au 
foie  et  un  autre  cor  il  on  arrondi  qui  partant  de  la  tumeur  descend  vers  la 
fosse  iliaque  et  va  s*y  fixer  à  3  travers  de  doigt  de  Tépine  iliaque  antéro- 
supérieure;  il  s*agit  manifestement  \k  d'une  fusée  en  voie  de  formation.  La 
ponction  n'ayant  pas  donné  issue  à  du  pus,  Kocher  injecte  dans  la  tumeur 
une  seringue  de  Pravaz  contenant  une  solution  phéniquée  à  5  0/0  ;  à  la  suite 
de  deux  autres  injections,  pratiquées  à  quelques  jours  d'intervalle,  la  tumeur 
diminua  beaucoup  de  volume.  Les  injections  déterminèrent  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie,  des  palpitations  et  un  exanthème  papuleux  de  la  face  et  du 
cou  ;  la  dernière  entraîna  môme  de  la  sensibilité  dans  tout  l'abdomen.  De- 
puis lors  la  malade  n'a  plus  ressenti  de  douleurs,  môme  à  la  pression  ;  les 
restes  de  la  tumeur  constituent  une  plaque  indurée  elliptique,  beaucoup  plus 
facile  à  circonscrire  et  plus  mobile  qu'autrefois  ;  le  cordon  qui  se  dirigeait 
vers  la  fosse  iliaque  a  disparu.  i.  b. 


L  —  Hoher  Blasenschnitt  nnter  aseptischem  Kantelen  (Taille  hypogastriqne  avec 
pansement aatiseptique),  par  ULTZHAlfN  {Wien.  mcd.  Presse,  n"  1,  p.  0,  ISTti). 

IL  —  Zwei  Gystotomien  mit  Naht  (Deax  tailles  avec  8nture>,  par  £.  ALBERT 

iWien,  meâ.  Presse,  no  8,  p.  283,1879). 


L  —  L'auteur  a  pratiqué  avec  succès  la  taille  hypogastrique  sur  un  homme  de 
27  ans.  Après  avoir  distendu  la  vessie  à  l'aide  d*une  injection  de  solution  phé- 
niquée au  1/200  et  incisé  l'abdomen,  il  a  décollé  le  péritoine  et  fait  à  la 
vessie  une  incision  de  4  centimètres.  La  pierre  étant  retirée,  il  a  suturé  la 
vessie  au  catgut  et  fermé  de  la  môme  façon  la  plaie  abdominale  en  laissant 
un  drain  à  l'angle  inférieur.  Les  pansements,  les  lavages,  les  injections  vé- 
sicales  ont  été  faits  à  Tacide  phonique.  Au  huitième  jour  il  a  essayé  d'enlever 
la  sonde,  mais  Turine  s'est  écoulée  au  dehors  et  il  a  dû  laisser  la  sonde  en 
place  quelques  jours  de  plus.  Le  14*'  jour,  l'opéré  a  pu  se  lever  avec  une 
plaie  complètement  cicatrisée.  Le  calcul  pesait  35  grammes. 

En  faisant  le  relevé  des  tailles  hypogastriques  pratiquées  en  Autriche, 
l'auteur  en  trouve  22  sur  lesquelles  il  y  a  seulement  12  guérisons;  mais 
dans  11  cas  cette  taille  était  seule  possible,  ce  qui  explique  un  chiffre  de 
mortalité  aussi  élevé  (45  0/0). 

La  taille  hypogastrique  a  des  inconvénients  :  d*abord  la  lésion  du  péri- 
toine quand  on  n'a  pas  eu  soin  de  décoller  la  séreuse  ;  puis  rinfUtration 
d'urine  si  la  suture  au  catgut,  qui  doit  tenir  au  moins  trois  jours,  n'a  pas 
amené  la  réunion  primitive  de  la  plaie  vésicale,  ou  du  moins  donné  le 
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temps  à  rinilammation  de  voisinage  de  déterminer  des  adhérences  suf- 
fisantes du  tissu  cellulaire;  enfin  les  hernies  par  la  cicatrice,  si  Ton  a 
fait  une  incision  transversale  à  rabdomen  au  lieu  d'une  longitudinale  sur 
la  ligne  blanche. 

Mais  il  est  impossible  de  méconnaître  les  avantages  de  l'opération  ;  elle 
permet  en  premier  lieu  de  prolonger  assez  Tincision  vésicale  pour  saisir 
une  pierre  même  volumineuse  avec  les  doigts  ou  une  pince  ordinaire,  con- 
dition excellente  dans  les  cas  d'hypertrophie  prostatique  où  Texérèse  est 
souvent  si  difficile  ;  pour  déloger  le  calcul  d'un  diverticule,  ou  pour 
éclairer  au  besoin  le  fond  de  la  vessie  avec  un  appareil  approprié  si  Ton 
veut  y  découvrir  un  néoplasme.  Ensuite  elle  met  à  Tabri  chez  les  vieillards 
des  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires  de  la  taille  perinéale,  chez 
les  jeunes  sujets  de  la  lésion  des  canaux  éjaculateurs.  Pour  finir,  elle  a 
aux  yeux  de  l'auteur  un  avantage  qui  prime  tous  les  autres^  c'est  de  per- 
mettre la  suture  vésicale  au  catgut  et  l'application  du  pansement  de 
Lister,  indispensable  à  sa  réussite. 

II.  —  La  première  des  deux  opérations  est  une  taille  hypo gastrique  pratiquée 
avec  la  méthode  de  Lister  sur  un  garçon  de  14  ans;  la  suture  vésicale  fut 
faite  avec  delà  soie  imbibée  d'acide  phénique.  Le  troisième  jour,  le  pus  sé- 
crété par  la  plaie  commença  à  avoir  une  odeur  fécaloïde  très  prononcée,  et  le 
lendemain  on  vit  s'écouler  par  Turèthre  un  pus  épais;  en  même  temps  deux 
points  de  suture  manquèrent  et  l'urine  se  mit  à  couler  par  la  plaie.  Les  au- 
h«s  points  de  suture  Iflchèrent  prise  le  sixième  jour.  La  guérison  ne  fut 
complète  qu'au  cinquantième  jour. 

I^  seconde  opération  est  une  taille  vésico- vaginale  nécessitée  par  la  pré- 
sence d'une  épingle  dans  la  vessie  d'une  femme  de  51  ans.  Cette  fois  la  su- 
ture fut  faite  avec  du  catgut  et  la  réunion  par  première  intention  s'accomplit 

L.    OALLIARD. 


Ou  tha  treatment  of  Strictarea  of  the  fossa  oayicularis  (Sur  le  traitement  des 
rétréciasements  de  la  fosae  navicnlaire),  par  H.  PIFFARD  (The  Physician  ànd 
Pharmaciat^  !•'  janvier  1879). 


D'après  l'auteur,  sur  100  individus  atteints  de  rétrécissement  simple  ou 
multiple,  50  au  moins  en  ont  un  dans  la  fosse  naviculaire.  Cette  remarque 
Ta  conduit  à  imaginer  tout  un  arsenal  d'instruments  d'exploration  et 
d'opération. 

Les  premiers  sont  : 

l""  Le  méatomèlre^  instrument  de  forme  conique,  et  gradué  de  telle 
sorte  que  sur  le  point  où  il  s'arrête  introduit  dans  le  méat,  on  lit  le  dia- 
mètre de  celui-ci. 

2«  Des  bougies  à  boules  longues  de  5  centimètres  et  allant  du  n«  10  au 
n«  24  (graduation  américaine) . 

3°  Des  méaloscopes,  de  diamètres  variables,  sortes  de  spéculum  uré- 
thraux  construits  en  ivoire;  et  rappelant  absolument,  aux  dimensions 
près,  les  spéculums  pleins  à  embout. 

Les  seconds  sont  : 

1""  Les  sondes  fossales,  instruments  de  forme  conique  plus  effilés  que  le 
méatomôtre  et  destinés  à  dilater  le  rétrécissement. 
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2*  Le  couteau  à  rétrécissement  naviculaire,  bistouri  droit,  de  forme 
spéciale  à  pointe  boutonnée,  que  Tauteui  préfère  au  raéatotome  deCîviale 
et  au  couteau  à  rétrécissement  d'Otis. 

8°  L'urétlirotome  naviculaire  employé  surtout  chez  les  sujets  pusilla- 
nimes. 

Tous  ces  instruments  sont  figurés  dans  la  brochure  qui  est  consacrée 
exclusivement  à  la  description  de  cet  appareil  instrumental,    h.  danlos. 

r 

Du  sous-sulfate  de  fer  employé  comme  antiseptique  à  la  suite  des  opérations 
pratiquées  sur  les  organes  pelviens,  par  H.-P.-G.  WILSON  {Trans.  of  ibe  nmer, 
gyn,  soc,  p.  306,  1877). 

La  solution  de  Monsell  est  un  mélange  de  sulfate  ferreux,  d'eau,  d'a- 
cides nitrique  et  sulfurique.  L'auteur  lui  attribue  des  propriétés  hémos- 
tatiques et  antiseptiques.  F^ure  ou  additionnée  d'eau,  cette  substance  est 
utile  lorsqu'on  pratique  l'ovariotomie,  ou  des  opérations  sur  le  vagin, 
l'utérus  et  le  rectum.  On  ne  doit  pas  l'employer  pour  arrêter  les  hémor- 
rhagies  provenant  des  organes  pelviens  ;  mais  l'hémorrhagie  ayant  été 
arrêtée  par  d*autres  moyens,  la  solution  de  Monsell  appliquée  sur  la 
plaie  l*empêche  de  se  reproduire  et  agit  en  même  temps  comme  anti- 
septique. La  solution  de  Monsell  n'est  pas  un  agent  irritant.        j.  b.  h. 

Tumeurs  ganglionnaires  du  cou  traitées  et  guéries  par  les  ii^eotions  intra- 
parencbpnateuses  d'acide  acétique,  par  VŒLKER  {Union  médicale,  8  mai  1879.) 


Dans  le  premier  cas,  il  s*agit  d'un  enfant  de  7  ans  1/â,  chez  lequel,  en 
mars  1877,  on  vit  se  développer  une  tumeur  ganglionnaire  au  côté  droit  du 
ooa,  den  frictions  iodurées,  hydrargyriqaes,  l'application  d'un  séton  furent 
tentées  en  vain.  Au  mois  de  novembre  1877,  la  tumeur  mesurait  10  centi- 
mèlres  sur  12,  elle  était  ovoïde,  s'ctendantdc  Tapophyse  masloïde  au  sternum 
recouverte  par  un  réseau  veineux,  développé,  indolent,  dur,  de  consistance 
fibreuse.  Pas  de  coloration  spéciale  de  la  peau.  Pas  d'adhérences. 

Le  1*^''  novembre,  on  pratique  une  injection  de  vingt  gouttes  d'une  solu- 
tion concentrée  d'acide  acétique  cristallisé. 

Du  i'^  novembre  au  14  décembre,  on  fit  six  injections  qui  amenèrent  une 
diminution  de  2  centimètres  dans  le  diamètre  vertical,  de  1  centimètre  dans 
le  diamètre  transversal.  Du  15  décembre  au  15  janvier,  on  pratiqua  deux  in- 
jections par  semaine.  La  tumeur  ne  mesure  plus  que  B  centimètres  de  long 
sur  5  de  large.  Enfin,  le  5  février,  on  faisait  une  dernière  injection  et  la 
tumeur  avait  complètement  disparu,  sans  que  ces  piqûres  réitérées  eussent 
amené  la  moindre  inflammation.  On  avait  employé  environ  30  grammes  dV 
cide  acétique. 

Dans  le  deuxième  cas,  l'enfant  malade  n'avait  que  3  ans  l/:2.  La  tu- 
meur occupait  également  le  côté  droit  du  cou,  mesurant  11  centimètres  de 
long  sur  9  de  large. 

Après  sept  injections  en  quatre  semaines,  la  tumeur  suppura  et  il  fallut 
mettre  un  séton;  l'amélioration  se  fit  néanmoins  régulièrement  et  apfès  deux 
nouvelles  injections,  la  tumeur  avait  disparu  au  bout  de  quatre  mots  de 
traitement.  h.  l. 
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De  la  galyano-caastiqne  chimique  positive  dans  ses  applications  au  traitement 
des  tnmenrs  érectiles,  par  STŒBER  (Rev.  méd.  de  l'Est,  1«^  mars  1879). 

L'auteur  donne  la  préférence  au  procédé  employé  par  M.  Monoyer, 
caractérisé  par  l'emploi  exclusif  des  effets  électroly  tiques  du  pôle  positif, 
et  sa  limitation  à  la  première  phase  de  cette  action.  D'après  les  observa- 
tions qu'il  rapporte  dans  son  travail,  le  D>^  Stœber  pense  que  les  avan- 
tages du  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  galvano-caustique 
chimique  sont  supérieurs  à  tous  ceux  qu'on  peut  retirer  des  autres 
systèmes  curatifs  surtout  relativement  aux  lésions  qui  touchent  de  près 
l'organe  de  la  vue.  Il  mettrait  sûrement  à  l'abri  des  hémorrhagies  ; 
toutefois  il  nécessite  des  séances  répétées  et  suffisamment  espacées,  ce 
qui,  d'après  l'auteur,  peut  être  imputé  comme  un  léger  reproche  à  la 
méthode.  a.  m. 


On  the  remédiai  application  of  the  ethylates  of  sodium  and  potassium  or  caustic 
alcohoU  (Des  solutions  alcooliques  concentrées  de  sodium  et  de  potassium 
comme  caustiques),  par  B.  W.  RIGHARDSON  (The  Lanoet,  vol  II, p.  655,  1878). 

Les  alcools  caustiques  de  sodium  et  de  potassium  se  préparent  en 
plongeant  le  métal  absolument  pur  dans  de  l'alcool  rectifié  absolu. 
L'hydrogène  de  l'alcool  est  déplacé  par  le  métal.  Lorsque  le  degré  de 
saturation  complète  est  atteint,  il  se  dépose  des  cristaux  au  fond  du 
vase. 

La  solution  alcoolique  concentrée  de  sodium  est  la  plus  facile  à  obtenir; 
elle  est  aussi  la  plus  facile  à  manier  :  on  peut,  selon  les  besoins,  abaisser 
le  titre  du  liquide;  on  peut  l'additionner  d'une  certaine  proportion 
d'extrait  d'opium. 

Ces  solutions  caustiques  agissent  comme  escharifiants  et  aussi  comme 
roagulants  du  sang  et  des  divers  liquides  de  l'organisme.  Leur  applica- 
tion est  peu  douloureuse  et  ne  contre-indique  pas  les  anesthésiques 

locaux.  V.    CAMPENON. 
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»1J  CRASTE. 

Par   Ed.  SCHWARTZ. 

Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Broca.,  Foulhouze,  Turner,  Paris,  IX,  p.  1.  —  Skdillot,  /A',  p.  323.  — 
Williams,  X,  p.  233.  —  Davidson,  -Y,  p.  251.  —  Parker,  X,  p.  288.  — 
LrcAs^CHAMPioNNiÈRK,  X,  p.  658.  —  Gras,  X,  p.  659.  —  Rappeler,  X, 
p.  660.  —  Broca,  XIj  p.  73.  —  Beik,  XI,  p.  697.  —  Mourey,  XI,  p.  698.  -^ 
Braun,  Alexander,  X/,  p. 699. — Berger,  AT/,  p.  700.— Airkmann,  A7/,p.  682 

Consulter  en  outre  les  articles  suivants  : 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  2*  série,  t>  VII,  1867. 

Le  Trépan  devant  la  Société  de  chirurgie,  par  Duplay  (Arc/i.  gén.  de  méde- 
cine, volume  II,  1867).  —  De  l'utilité  et  des  indications  du  Trépan,  par 
Le  Fort  {Gaz.  behd.,  1867).  —  Étude  sur  la  Trépanation,  par  Larray, 
Mémoires  delà  Société  de  chirurgie  {T. VIL  1869).—  De  la  nécessité  de  revenir 
AUX  doctrines  d'IIippocratb,  etc.,  par  Sédillot  {Gaz,  médic.  Strasbourg,  1870). 
—  Du  Trépan  dans  les  fractures  du  crâne,  par  Otis  {Med.  history  of  tbe  warof 
S9cess,f  vol,  /,  1870).  —  Du  Trépan  dans  les  cas  de  fracture  directe  de  la  table 
vitrée,  par  Strauss  {Tb.-Strasbourg,  1869).  —  Traité  de  Pathologie  externe,  par 
FoUin  et  Duplay  {Tome  III,  1872).  —  Examen  critique  des  doctrines  de  la  Tré- 
pana noN,  par  J.  Bœckel  {Gaz.  m  éd.  Strasbourg,  1873).  —  Résultats  statistiques 
DE  LA  Trépanation  dans  les  plaies  de  tktb  et  spécialement  dans  les  fractures 
DU  CRANE  PAR  ARMES  A  FEU,  par  Bluhm  (Arch.  I.  klin .  Chirurgie,  1875-1876).  — 
Contribution  a  l'étude  des  localisations  cérébrales,  par  Proust  et  Terrillon 
{Bull.  Acad.  de  méd.^  1876).  —  Le  Trépan  guidé  par  les  localisations  cérébrales, 
par  Lucas-Ghampionniére  [Paris,  1878).  —  Contribution  a  l'histoire  du  Tré- 
pan,  par   Marvaud  {Bull,   de  Société  de  chirurgie^  1876). —  Des  localisations 

CÉRÉBRALES  ET  DES  RAPPORTS  DU  CRANE  AVEC  LE  CERVEAU  AU  POINT  DE  VUE  DBS 

indications  DU  Trépan,  par  Pozxi  {Arch.  de  méd.,  avril  iSTJ),  Tillaux,  {Bullet,  et 
mém.  de  la  Société  de  cbirurgie,\ST7),—  Rapport  a  l'Académie  de  médecine  sur 
LES  travaux  de  MM.  Proust  et  Lucas-Championnièrb,  par  Gosselin  {Bull,  de 
l'Acad.  de  médecine,  t.  VI,  1877).  —  Contribution  a  l'étude  de  la  Trépanation 
DANS  LES  LÉSIONS  TRAUMATiQUEs  DU  CRANE,  par  Golonua  Geccaldi  {Thèse,Paris, 
1877).  —  Rapport  sur  une  observation  de  Trépanation  de  M.  Terrillon,  par 
0.  Ledentu  {Ex  .  du  Bullet.  de  la  Société  de  chirurgie,  1878).  —  Études  bxpéri- 
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MBITTALBS  SUR   LBS  TRAUMATISMBS    CEREBRAUX,    par    Dliret  {Thèse  PaHs,  i878).    — 

Art.  CRANE,  par  Senrier  et  Legoneit  {Dict,  encyclopédique^  1878).  —  De  la  Tré- 
panation DANS  l'épilepsie  PAR  TRAUMATISME  DU  CRANE,  par  Bcheverria  [Ext.  des 
Ârcb,  gén.  de  médecine^  nov.  et  dée,  1878).  —  Di  una  Trapanazione  del  Granio 

PBR  AGCE88I  EPILITICI     C0N8BCUTITI  A  LESIONS  DELLA  TESTA,  par  ROUliti  {BolognSy 

1878).  —  Clinique  chiruroicale  de  l'hôpital  de  la  Charité,  par  Gotselin  (7*.  /, 
1879).  De  la  Trépanation  du  crane,  par  Geccherelli  (7o  Speri mentale^  fase.  5^, 
—  Essai  sur  la  Trépanation  du  ghane,  par  C.  Goat  do  Saint- Haouent  [Thèse 
Paris,  1879).  —  Fracture  du  granb  avec  enfoncement  d'un  fragment;  trépa- 
nation, MORT,   par  Briddon  {New  Yorlc  med.  Journ.,  mars  1879).  —  Quelques 

considérations  sur  le  traitement  immédiat  des  fractures  BB  la  VOUTE  CRA- 
NIENNE, par  Ercole.  [Tlièse  Paris,  1879).  (Voir  en  outre,  au  point  de  vue  des  lu. 
calisations,  la  Bibliographie  de  l'arlicle  du  docteur  Rendu  dans  le  numéro  de 
janvier  1879). 

Depuis  les  attaques  de  Gama  et  de  Malgaigne  contre  la  doctrine  du 
trépan  préventif  formulée  par  l'ancienne  académie  de  chirurgie  et 
contre  le  trépan  en  général,  l'opportunité  de  cette  opération  dans  les 
traumatismes  du  crâne  semblait  définitivement  jugée  : 

Mais  Ton  comptait  sans  les  progrès  qu'a  faits  dans  ces  dernières  années 
la  physiologie  des  fonctions  cérébrales. 

La  doctrine  de  localisation,  inaugurée  par  Broca,  quand  il  plaçait 
au  pied  de  la  8*  circonvolution  frontale  gauche  le  centre  du  langage 
articulé,  semblait  devoir  révéler  aux  chirurgiens  un  nouveau  mode  d'ap- 
plication du  trépan.  Le  mouvement  d'idées  dont  la  conception  de  l'émi- 
nent  professeur  a  peut  être  été  la  première  cause  a  suscité  un  certain 
nombre  de  travaux  et  des  discussions  d'un  grand  poids  qui  ont  surgi 
au  sein  des  Sociétés  savantes,  pour  ne  citer  que  l'Académie  de  mé- 
decine et  la  Société  de  chirurgie. 

Mais  noire  but  ne  sera  pas  restreint  à  l'étude  du  trépan  au  point  de 
vue  de  l'influence  que  la  doctrine  des  localisation  cérébrales  peut  avoir 
sur  son  emploi  ;  nous  envisagerons  cette  opération  dans  son  ensemble 
pour  retracer  les  différentes  phases  de  son  histoire  et  résumer  quelle  est 
aujourd'hui  la  conduite  recommandée  par  les  maîtres,  selon  les  conditions 
où  se  trouve  l'opérateur,  selon  Tépoque  à  laquelle  la  trépanation  est  em- 
ployée. 

Nous  ne  nous  occuperons  d'ailleurs  que  du  trépan  appliqué  à  la  ré- 
gion crânienne. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  qualifié  l'opération  du  trépan  suivant 
le  moment  auquel  il  est  appliqué. 

En  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  en  étudiant  chacune  des 
catégories  d'opérations,  les  indications  et  les  résultats  obtenus  sont 
tout  différents  eu  égard  à  l'époque  à  laquelle  la  trépanation  est  faite. 

Percival  Polt,  J . -L.  Petit,  Quesnay,  Méhée,  de  la  Touche  prati- 
quèrent le  trépan  préventif  qui  consiste  à  ouvrir  le  crâne  immédiatement 
après  l'accident,  et  dont  le  but  est  de  prévenir  la  compression  et 
rinflammation  ;  mais  aujourd'hui  le  trépan  est  dit  primitif  quand  il  est 
appliqué  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  traumatisme,  soit  avant 
la  période  de  réaction  inflammatoire,  soit  pendant,  soit  après  elle.  Nous 
verrons  que  cette  distinction  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue 
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des  résultats.Certains  auteurs  séparent  du  trépan  primitif  ou  immédiat  le 
trépan  intermédiaire  ou  secondaire  pratiqué  à  une  époque  variable  à 
partif  du  moment  de  la  blessure.  Nous  n*avons  pas  voulu  faire  cette 
division  attendu  que  l'histoire  du  trépan,  soit  primitif,  soit  intermédiaire, 
est  une  et  qu'il  est  difficile  de  dire  quand  le  trépan  devient  intermédiaire. 

Il  est  au  contraire  dit  trépan  tardif,  quand  le  chirurgien  trépane  pour 
des  phénomènes  pathologiques  qui  ne  se  manifestent  qu'à  une  époque 
relativement  lointaine. 

L'on  est  en  outre  convenu  de  renferm0r  dans  une  même  étude  le  tré- 
pan préventif  et  le  trépan  primitif  dont  les  indications  et  lesrésultats 
sont  d'ailleurs  rapprochés  par  le  plus  grand  nombre  des  pathologistes. 

Nous  étudierons  donc  successivement  l'histoire  du  trépan  primitif  et 

du  ti*épan  tardif. 

Cette  division  ressortira  d'ailleurs  tout  naturellement  de  l'analyse  des 
travaux  les  plus  remarquables  produits  sur  la  trépanation  crânienne. 

Du  trépan  préventif  et  primitif. 

Je  laisserai  de  côté  dans  l'histoire  du  trépan  préventif  et  primitif 
toute  cette  partie  qui  touche  aux  deux  derniers  siècles  et  à  la  premièi-e 
moitié  du  siècle  actuel. 

Les  différents  auteurs  que  nous  aurons  Toocasion  de  citer  ont  très 
bien  indiqué  les  phases  de  la  doctrine  de  la  trépanation  et  il  nous 
semble  inutile  de  revenir  sur  des  sentiers  si  rebattus. 

Malgaigne  et  Gama  avaient  donné  à  cette  opération  un  coup  qui  sem- 
blait mortel,  tellement  elle  était  tombée  en  déconsidération  auprès  de  la 
plupart  des  chirurgiens.  Malgré  quelques  efforts  dont  nous  témoignent 
la  thèse  de  Denonvilliers  et  l'article  qu'il  inséra  dans  le  Compendium 
de  chirurgie j  elle  était  à  peu  près  abandonnée  quand  survint  à  la  Sooiété 
de  chirurgie  en  1867  la  fameuse  discussion  qui  ouvre  pour  le  trépan  l'ère 
nouvelle,  l'ère  actuelle.  C'est  à  propos  du  cas  relaté  par  M*  le  pro- 
fesseur Broca  que  le  débat  fut  soulevé. 

L'on  s'aperçut  alors  que  le  trépan  avait  été  si  peu  appliqué  par  lamigo- 
rité  des  opérateurs  qu'il  fut  pour  ainsi  dire  difficile  d'apporter  un  nom* 
bre  de  faits  suffisants  pour  juger  la  question.  Aussi  les  avis  émis  furent- 
ils  différents. 

Les  uns,  comme  M.  Broca,  rejetaient  absolument  le  trépan  même  pri- 
mitif et  il  leur  fallait  des  signes  bien  urgents  pour  opérer  avant  le  15*  jour. 

M.  Perrin  n'opérait  que  dans  les  cas  où  les  signes  étaient  bien 
précis  et  voulait  alors  intervenir  le  plus  rapidement  possible. 

Déguise  conseilla  le  trépan  pour  tous  les  cas  où  il  y  a  enfoncement. 

De  tous  les  chirurgiens  qui  prirent  part  à  la  discussion,  les  plus 
favorables  au  trépan  en  général  furent  MM.  Le  Fort  et  Legouest. 

M.  Le  Fort  essaya  de  baser  ses  opinions  sur  des  statistiques  qu'il  fut 
obligé  de  recueiUir  en  Angleterre  et  en  Amérique,  vu  la  pauvreté  des 
faits  pour  la  chirurgie  française. 

Voici  quelles  furent  ses  conclusions  basées  sur  Tanalyse  de  134  cas 
de  trépanation  pratiquée  en  Angleterre  et  de  107  cas  fournis  par  la 
guerre  de  sécession. 

Dans  les  cas  de  coma  la  règle  est  d^attendre. 
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Dans  les  cas  de  convulsion,  n'opérer  jamais  ou  presque  jamais. 

Dans  rhémiplégie  simple  ou  compliquée  de  convulsions  partielles, 
rindicalion  est  d'intervenir  toujours  ou  presque  toujours  et  de  bonne 
heure. 

Dans  les  cas  d'accidents  tardifs,  il  faut  intervenir  si  à  l'hémiplégie 
se  joignent  des  signes  de  fracture  avec  dénudation  ;  et,  si  à  la  suite  du 
Irépan  on  ne  trouve  pas  d'épanchement,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
porter  le  bistouri  dans  les  couches  extérieures  du  cerveau. 

Dans  tous  les  cas  où  le  doute  existe  il  faut  agir. 

Les  résultats  des  observations  citées  se  résument  ainsi  :  Sur  les 
107  cas  américains  et  les  134  cas  anglais  il  y  eut  Ai  0/0  de  guérison. 

Dans  les  cas  simples  non  comphqués  de  lésions  très  graves,  il 
semble  que  l'opération  ait  été  mortelle  dans  ie  rapport  de  20  0/0. 

M.  Le  Fort  ne  fut  pas  seul  favorable  au  trépan,  il  fut  secondé  par 
M.  Legouest  qui  s'appuya  sm*  des  faits  qui  lui  étaient  propres,  mais 
qui  presque  tous  étaient  empruntés  à  la  chirurgie  militaire.  . 

Pour  lui  on  ne  fait  une  opération  de  trépan  qu'autant  que  Ton  perfore 
le  crâne  pour  combattre  les  accidents  à  redouter  ou  déjà  déclarés;  l'en- 
lèvement des  esquilles  même  après  application  d'une  (Couronne  sur  une 
fracture  ouverte  de  la  voûte  du  crâne  ne  constitue  pas  une  trépanation 
proprement  dite. 

Le  trépan  est  indiqué  pour  tous  les  cas  d'enfoncement  avec  ou  sans 
accidents  immédiats,  avec  ou  sans  plaie  du  cuir  chevelu;  dans  les  cas 
d'accidents  immédiats  graves,  et  quand  les  accidents  bien  qu'amendés 
persistent  ;  il  termine  en  posant  cette  formule  qui  se  rai)proche  de  celle 
de  M.  Le  Fort;  il  y  a  indication  de  trépaner  toutes  les  fois  que  Ton  doute 
s'il  y  a  heu  de  le  faire. 

Un  an  après  cette  célèbre  discussion  où  prirent  encore  la  parole, 
MM.  Verneuil  et  Trélat,  M.  Larrey  vint  lire  un  mémoire  à  la  Société  sur 
letrépan»  ses  indications  et  ses  contre-indications.  ' 

Tout  en  étant  réservé  au  point  de  vue  opératoire,  il  pensa  qu'il  était 
indiqué  de  trépaner  : 

Dans  les  fractures  de  la  voûte  avec  perforation  ou  enfoncement  des 
fragments,  quand  les  lésions  méningiennes  ou  cérébrales  provoquent 
des  accidents  graves  et  continus  que  Ton  ne  peut  faire  disparaître  par 
aucun  moyen  même  en  relevant  les  fragments  enfoncés  ; 

Dans  les  fractures  compliquées  d'enclavement  d'esquilles  ou  de  corps 
étrangers  dans  les  méninges  ou  le  cerveau,  quand  il  est  impossible  de 
les  extraire  sans  trépaner,  et  qu'il  y  a  persistance  d'accidents  graves  ; 

Dans  diverses  lésions  mécaniques  de  la  tète  compliquées  d'accidents 
graves  et  persistants,  quand  on  présume  un  épanchement  de  sang  ou  de 
pus,  et  quand  une  thérapeutique  active  reste  insuffisante. 

Il  ne  faut  pas  trépaner  pour  des  lésions  promptement  et  fatalement 
mortelles  et  pour  toutes  les  lésions  présumées  curables  par  d'autres 
moyens  : 

Quand  l'on  a  affaire  à  un  corps  étranger  perdu  dans  le  cerveau  et 
inaccessible. 

Si  du  sang  ou  du  pus  épanché  dans  le  crâne  ne  semble  pas  former  un 
foyer  en  rapport  avec  Touverture  osseuse  ; 

Dans  toute  fracture,  quelle  que  soit  son  étendue  qui  ne  serait  com« 
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pliquée  ni  de  renfoncement  fixe  des  fragments,  ni  de  phénomènes  pro- 
longés de  compression  ou  de  paralysie  ; 
Quand  il  y  a  commotion  cérébrale  ou  coma  plus  ou  moins  profond  ; 
Dans  les  convulsions  épileptiformes  ou  indéterminées  non  persistantes 
et  susceptibles  de  guérison  ; 
Quand  il  y  a  encéphalite  ou  encéphaloméningite  appréciable. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Le  Dentu,  l'application  de  ces  conclu- 
sions si  rigoureuses  ne  serait  possible  qu'à  une  condition  :  c'est  qu'on  sût 
différencier  au  lit  du  malade  les  différentes  lésions  indiquées.  Or,  c'est 
là  qu'est  toute  la  difficulté,  et  c'est  sur  ce  point  que  s'acharnent  surtout 
et  avec  raison    les  ennemis  du  trépan.    En    somme  les  chirurgiens 
quoique  divisés  en  deux  camps,  penchaient  néanmoins  plus  générale- 
ment vers  l'abstention. 

En  1872  la  question  n'était  guère  plus  avancée  et  M.  Duplay  disait 
dans  son  Traité  de  pathologie  externe^  t.  III,  p.  524  : 

«  Pour  formuler  notre  jugement  nous  laisserons  de  côté  toute  idée 
théorique  et  nous  ne  tiendrons  compte  que  des  faits  connus.  II  résuUe 
d'observations  suffisamment  nombreuses  que,  contrairement  à  l'opinion 
de  Malgaigne,  les  épanchements  sanguins  peuvent  déterminer  une  com- 
pression du  cerveau,  qu'ils  peuvent  exister  seuls  ou  ne  s'accompagner 
que  de  lésions  très  peu  graves  du  côté  de  l'encéphale,  enfin  que  le 
trépan,  en  évacuant  le  sang  épanché,  peut  faire  cesser  presque  immé- 
diatement les  accidents. 

€  Lors  donc  que  les  symptômes  observés  se  rapportent  plus  particu- 
lièrement à  ceux  de  la  compression,  et  notamment  lorsqu'il  y  a  hémi- 
plégie, lorsqu'on  outre  il  existe  un  signe  local  indiquant  le  point 
d'application  du  traumatisme  nous  pensons  que  la  trépanation  est 
indiquée.  Cependant  la  nature  du  signe  local  doit  être  prise  en  sérieuse 
considération. 

«  En  effet,  ce  signe  local  peut  être  une  fracture  avec  plaie,  une  fracture 
sans  plaie,  une  simple  plaie  ou  une  contusion  sans  fracture.  Dans  les 
conditions  précédemment  indiquées,  l'existence  d'une  fracture  avec 
plaie  commande  l'application  du  trépan  ;  l'absence  de  plaie  devrait 
peut-être  rendre  le  chirurgien  plus  réservé.  Cependant  toujours  dans 
les  conditions  précitées,  l'existence  d'une  fracture  quoique  non  compli- 
quée de  plaie,  nous  paraît  devoir  suffire  pour  indiquer  le  trépan. 

€  Dans  le  cas  de  plaie  ou  de  contusion  sans  fracture,  il  est  bien  difficile 
de  formuler  une  règle  absolue. 

<  Contrairement  à  certains  chirurgiens  qui  n'hésitent  pas  à  opérer  dans 
ces  conditions,  nous  pensons  que  l'on  doit  s'abstenir^  en  raison  de 
l'incertitude  du  diagnostic  des  épanchements  sanguins. 

c  En  dehors  des  conditions  précédentes  nous  considérons  l'opération 
comme  formellement  contre  indiquée  parce  que  le  chirurgien  agit  en 
aveugle  et  qu'il  s'expose  pour  le  moins  à  faire  une  opération  inutile .  • 
L'opération  du  trépan  reprit  un  peu  d'actualité  quand  un  homme  émi- 
nent,  le  professeur  Sédillot,  la  recommanda  vivement  dans  les  cas  de 
fracture  de  la  table  interne.  Il  exposa  dans  un  premier  mémoire  à  TAca- 
démie  des  sciences  (1874),  ses  opinions  à  cet  égard  et  une  seconde  fois, 
en  1876,  tandis  que  le  D' J.  Bœckel,  son  élève,  développait  cette  thèse  dans 
un  excellent  travail.  Pour  Sédillot  l'opération  du  trépan  que  l'on  regarde 
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comme  grave  à  cause  de  Touverture  du  crâne  et  de  rexposition  à  Fair  des 
méninges  et  du  cerveau,  doit  presque  être  regardée  comme  bénigne  avec 
les  pansements  antiseptiques.  Néanmoins  comme  le  diagnostic  de  frac- 
ture isolée  de  la  table  interne  est  d'une  grande  obscurité,  cette  indication 
du  trépan  ne  trouva  pas  beaucoup  d'adeptes  surtout  en  temps  qu'opération 
préventive. 
Voici  d'ailleurs  quelles  sont  les  conclusions  de  l'auteur  : 
i)  Le  trépan  préventif  est  le  traitement  le  plus  sûr  de  toutes  les  frac- 
tures de  la  table  interne  du  crâne  compliquées  d'esquilles. 

2)  L'indication  opératoire  est  absolue  dans  le  cas  de  fracture  extérieure, 
étoilée  ou  linéaire,  avec  dépression  crânienne. 

3)  L'hésitation  est  permise  pour  les  solutions  de  continuité  linéaire  sim- 
ples sans  déplacement  osseux. 

i)  Les  moyens  de  diagnostic  se  tirent  des  causes  du  traumatisme,  des 
symptômes,  de  l'auscultation  (bruit  du  frottement  spécial  par  mouve- 
ment du  cerveau)  de  la  percussion,  de  la  thermométrie  et  du  trépan 
exploratif. 

5)  L'absence  d'une  fracture  extérieure  ne  contredit  pas  la  possibilité 
d'une  fracture  interne,  à  la  suite  de  traumatismes  directs  circonscrits  et 
violents,  et  si  l'auscultation  et  la  percussion,  la  force  du  choc,  la  nature 
du  corps  vulnérant  (armes  à  feu]  n'éclairent  pas  assez  le  chirurgien 
pour  motiver  la  trépanation  explorative,  c'est  un  devoir  de  surveiller 
attentivement  le  blessé  et  de  recourir  sans  retard  à  la  trépanation  dès  que 
de  nouveaux  symptômes  en  indiquent  l'opportunité,  dans  les  localités 
exemptes  d'influences  infectieuses,  que  l'expérience  montre  constamment 
mortelles  dans  de  pareils  cas. 

6)  Les  précautions  et  les  pansements  fondés  sur  la  théorie  des  ferments 
modifieront  peut-être  cette  impuissance  de  l'art  et  semblent  déjà  pro- 
mettre  des  résultats  plus  favorables  dans  les  plaies  du  crâne. 

Le  professeur  Sédillot  appuya  en  1876  dans  un  remarquable  raémoiro 
à  l'Académie  des  Sciences,  sur  106  observations,  les  conclusions  que 
nous  venons  de  faire  connaître. 

Voici  quel  est  le  résultat  de  sa  statistique  : 

Sur  106  blessés,  il  y  eut  29  abstentions  et  77  trépanations.  Sur  les 
29  abstentions  il  y  eut  1  guérison  et  28  morts.  Sur  les  77  trépanés  il  y  eut 
29guérisons  et  48  morts,  qui  se  répartissent  de  la  façon  suivante  suivant 
l'époque  à  laquelle  le  trépan  a  été  pratiqué. 

Trépanation  préventive      9.    6  guérisons    3  morts. 
»  curative         68.  24  »         44      » 

»  tardive  47.  15  »         îiâ      i 

ce  qui  nous  donne  : 

Trépanation  préventive  33,  8  0/0  mortalité. 
»  curative       64,  7  0/0        » 

•  tardive         67.     0/0        » 

La  mortalité  peut  donc  être  considérée  comme  proportionnelle  aux  re- 
tards apportés  à  l'application  du  trépan. 
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Les  statistiques  que  nous  fournirons  ultérieurement  sont  en  opposition 
avec  les  chiffres  ci-dessus. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  en  1874,  l'attention  générale  du  monde 
savant  fut  attirée  par  les  remarquables  travaux  de  Hitzig  et  de  Ferrier,  sur 
les  localisations  cérébrales.  La  doctrine  attaquée  parSchiff,  Brown-Sé- 
quard,  Lussana  et  Lemoigne  semble  néammoins  se  fortifier  chaque  jour, 
en  appelant  à  son  aide  l'expérimentation  physiologique,  les  faits  cliniques 
et  anatomo-pathologiques. 

Comme  Ton  pourra  s*en  convaincre  en  parcourant  la  revue  insérée 
par  le  D'  Rendu  dans  la  Revue  des  Sciences  Médicales,  janvier  1879,  il 
semble  démontré  qu'il  y  a  à  là  surface  du  cerveau  au  niveau  de  la  région 
frontopariétale  des  zones  dont  Texcitation  physiologique  ou  morbide  pro- 
duit des  convulsions,  des  contractures  dans  la  moitié  opposée  du  corps, 
dont  Tablation  ou  la  destruction  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  para- 
lysie; queces  zones  agissent  par  la  substance  grise  de  Técorce  ou  par  la 
substance  blanche  conductrice  située  au-dessous  de  la  substance  grise. 

Cette  dernière  opinion  est  professée  par  M.  Vulpian. 

Ëochefontaine  et  Duret  dans  sa  remarquable  thèse  sur  les  traumatismes 
cérébraux  montrèrent  qii'une  partie  des  phénomènes  d'irritation  que  les 
ennemis  des  locaHsations  appelaient  irritations  à  distance,  tels  que  con- 
vulsions et  contractures,  devaient  être  rattachés  aux  lésions  des  nerfs  des 
méninges  et  surtout  à  celles  des  nerfs  de  la  dure-mère  dont  la  sensibilité 
est  très  grande.  Ces  effets  devaient  être  considérés  comme  de  véritables 
réflexes  dont  nous  connaissons  et  la  voie  centripète,  et  le  centre,  et  la  voie 
centrifuge. 

L'anatomie  du  cerveau  et  surtout  de  ses  circonvolutions  avait  déjà  fait 
de  grands  progrès  quand  la  doctrine  des  localisations  fit  son  apparition. 
Inaugurée  par  Gratiolet,  elle  est  arrivée  à  un  haut  degré  de  précision 
grâce  aux  recherches  des  Turner,  des  Pansch,  des  EckerJ  des  Broca. 
P^llene  se  contente  pas  de  décrire  ces  replis  et  les  sillons  qui  les  sépa- 
rent ;  les  circonvolutions  qui  se  trouvent  sur  la  face  convexe  et  par  con- 
séquent accessible  du  cerveau  furent  Tobjet  d'études  toutes  spéciales  dès 
que  les  centres  moteurs  ou  psycho  moteurs  furent  mis  eh  évidence. 

L'on  voulut  préciser  les  points  du  crâne  qui  correspondent  aux  diffé- 
rents centres  et  grâce  aux  travaux  du  professeur  Broca,  de  Féré,  de 
Fulhouze,  de  Lucas  Championnière,  deTerrillon,  Ton  y  arrive  aujourd'hui 
assez  facilement.  Ces  connaissances  étant  indispensables  nous  croyons 
devoir  y  insister,  avant  d'aborder  Tétat  actuel  de  la  question  du  trépan. 

Le  sillon  de  Rolande  est  la  ligne  autour  de  laquelle  se  trouvent  placés 
les  centres  moteurs  les  mieux  étudiés  el  les  mieux  établis.  Kn  avant  de 
lui  et  du  haut  en  bas  sur  la  circonvolution  prérolandique  ou  frontale  ascen- 
dante et  sur  les  pieds  des  trois  circonvolutions  frontales  se  trouvent  les 
centres  moteurs  du  membre  supérieur,  de  la  tète  et  du  cou,  de  la  face, 
de  la  langue  et  des  lèvres,  tandis  qu'en  arrière  sur  la  pariétale  ascendante 
et  sur  le  lobule  pariétal  supérieur,  empiétant  aussi  sur  la  frontale  ascen- 
dante, se  trouve  le  centre  moteur  du  membre  inférieur  du  côté  op- 
posé.... C'est  donc  le  sillon  de  Rolande  qu'il  s'agit  de  déterminer..» 

Ëh  bien  !  chez  l'homme  adulte  la  distance  au  bregma  du  sillon  de  Ro^ 
lando  au  niveau  de  son  extrémité  supérieure  est  de  47  milHmètres  en 
moyenne  un  peu  plus  un  peu  moins,  suivant  que  le  sujet  est  brachycé* 
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phale  ou  dolichocéphale;  cela  n'est  pas  important  atfendu  que  nous 
n'avons  pas  besoin  d'une  précision  inathémathique,  les  lésions  ne  Tayant 
pas  non  plus.  Pour  trouver  le  bregma,  nous  nous  servirons  de  l'équerre 
flexible  de  M.  Broca,  ou  du  carton  biauriculaire  de  M.  Lucas  Cham- 
pionnière;  nous  prendrons  la  ligne  biauriculaire  et  l'intersection  de  cette 
ligne  avec  la  ligne  médiane  de  la  calotte  crânienne  sera  le  point  désiré. 

Pour  trouver  l'extrémité  inférieure  du  sillon  de  Rolande,  à  partir  de 
l'apophyse  orbitaire  externe  menons  en  arrière  une  horizontale  de  7  cen- 
timètres ;  à  son  extrémité  postérieure  élevons  une  perpendiculaire  de 
5  centimètres  et  ce  point  sera  exactement  Tendroit  qu'il  faudra  perforer 
pour  tomber  sur  la  partie  inférieure  de  la  ligne  rolandique.  Le  centre  du 
langage  articulé  étant  un  des  plus  importants,  on  le  détermine  de  la 
façon  suivante  :  sur  la  ligne  horizontale  tracée  à  partir  de  l'apophyse 
orbitaire  externe  là  oii  elle  se  joint  à  la  crête  frontale  on  mesure  5  cen- 
timètres et  Ton  élève  en  arrière  une  perpendiculaire  de  8  centimètres. 

Les  couronnes  de  trépan  appliquées  en  avant  de  la  ligne  rolandique  re- 
cherchée comme  cela  a  été  indiqué,  tomberont  sur  les  centres  moteurs 
antérieurs,  celles  appliquées  derrière  cette  ligne  tomberont  sur  les  pos- 
térieurs. 

Il  était  natui'elque  la  connaissance  plus  exacte  des  fonctions  deTécorce 
cérébrale  et  surtout  de  cette  partie  de  Técorce  qui  est  en  rapport  avec  la 
voûte  crânienne  de  la  façon  connue  amenât  un  revirement  ou  plutôt  un 
retour  vers  la  trépanation  condamnée  généralement  à  cause  de  l'obscurité 
des  indications  opératoires.  La  question  du  trépan  en  somme  entra  dans 
une  nouvelle  phase. 

Nous  voyons  cette  nouvelle  période  inaugurée  par  le  travail  de 
MM.  Proust,  Terrillon  sans  parler  d'ailleurs  du  cas  de  M.  Bi*oca,  publié 
alors  que  Ton  ne  connaissait  encore  que  le  centre  du  langage  articulé  au 
niveau  du  pied  de  la  3'  circonvolution  frontale  gauche. 

Nous  citerons  ensuite  les  communications  de  M.  Lucas  Championnière 
et  son  travail  sur  le  trépan,  guidé  par  les  localisations  cérébrales  ;  ces 
deux  travaux  de  Terrillon  et  Proust  et  de  Lucas  Championnière  furent 
l'origine  d'articles  et  de  rapports  d'un  grand  intérêt  à  la  Société  de  chi- 
rurgie et  à  r Académie  de  médecine. 

tandis  que  M.  Pozzi  publiait  dans  les  Archives  de  médecine  une 
revue  critique  très  intéressante,  M.  le  professeur  Gosselin  à  l'Académie 
de  médecine,  M.  Le  Dentu  à  la  Société  de  chirurgie,  faisaient  deux  rap- 
ports où  le  chirurgien  pourra  puiser  les  plus  précieux  enseignements 
et  que  nous  devrons  utiliser  pour  une  large  part. 

Je  citerai  pour  terminer  parmi  toutes  les  publications  et  re- 
vues critiques  des  journaux,  Tarticle  crâne  du  Dictionnaire  encyclvpé^ 
dique  où  la  question  du  trépan  a  été  traitée  par  M.  Legouest  et  Servier. 

Notre  but  doit  consister  maintenant  à  chercher  quel  est  l'état  actuel  de  la 
question  d'après  les  travaux  remarquables  que  nous  venons  d'énumérer. 

Et  tout  d'abord  disons  que  Tenlôvement  d'esquilles  dans  une  fracture 
du  crâne  ouverte  même  à  l'aide  d'une  couronne  de  trépan  ne  constitue 
pas  une  trépanation  préventive  ou  primitive  proprement  dite;  le  chirur- 
gien agit  là  comme  pour  toute  fracture  et  se  sert  d'un  instrument  ap- 
proprié à  la  région  atteinte.  C'est  là  l'opinion  de  M.  Legouest  ;  c'est  aussi 
celle  de  mon  excellent  maître  le  D^  Tillaux. 
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Au  point  de  vue  du  trépan  primitif  (car  le  trépan  préventif  est  à  peu 
banni,  malgré  les  efforts  de  Sédillot  pour  le  ramener),  les  chirurgiens 
actuels  se  divisent  en  trois  camps;  les  uns  trouvant  que  la  doctrine  des 
localisations  cérébrales  n'est  pas  encore  suffisamment  étayée,  et  n'osant 
pas  fonder  sur  un  signe  fonctionnel  le  diagnostic  d'une  lésion  cérébrale, 
restent  à  peu  près  dans  les  anciens  termes  :  notre  maître,  M.  le  profes- 
seur Gosselin,  dans  son  rapport  à  TAcadémie  de  médecine,  nous  semble 
réprésenter  cette  première  catégorie,  la  chirurgie  allemande  s'y  rallie 
jusque  dans  ces  derniers  temps.  Ce  qui  nous  guide  surtout,  pour  l'inOi- 
cation  du  trépan,  dit  M.  le  professeur  Gosseiin,  c'est  l'existence  d'une 
fracture  avec  plaie  et  enfoncement  à  la  voûte  du  crâne.  Sans  doute  si 
cette  blessure  existe  au  niveau  du  pariétal  et  si  avec  elle  coïncident  les 
troubles  fonctionnels  qu'il  est  permis  d'attribuer  à  une  lésion  des  cen- 
tres corticaux,  c'est  une  raison  de  plus  pour  se  décider.  Mais  si  la  frac- 
ture existant  encore  au  pariétal,  les  symptômes  paralytiques  ou  con- 
vulsifs  n'existent  pas,  et  que  le  malade  ait  tout  simplement  une 
perte  de  connaissance  prolongée,  ou  quelques  contractures  ou  du  dé- 
lire, la  présence  de  la  plaie  et  de  la  fracture  enfoncée  sont  des  indica- 
tions formelles  et  suffisantes.  Il  en  est  de  même  si  la  blessure  se  trou- 
vant au  niveau  du  frontal  ou  de  l'occipital,  nous  constatons  encore  l'en- 
foncement à  travers  la  plaie.  Le  trépan  est  indiqué  et  indiqué  de  bonne 
heure  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  d'abord  parce  qu'il  ne  peut  pas 
nuire...  » 

Ce  qui  domine  toutes  les  indications,  c'est  l'existence  des  signes  lo- 
caux et  de  signes  locaux  suffisants.  Quand  il  y  a  fracture  avec  plaie,  il 
faut  trépaner  s'il  y  a  des  accidents  et  môme  à  la  rigueur  s'il  n'y  en  a 
pas,  quand  l'enfoncement  existe. 

S'il  y  a  fracture  sans  plaie,  même  avec  enfoncement,  il  faut  être  très 
réservé  et  ne  pas  trépaner. 

Car  la  méningo-encéphalite  menace  alors  bien  moins  la  vie  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  plaie  et  exposition  à  l'air. 

A  plus  forte  raison,  ne  doit-on  pas  appliquer  le  trépan  dans  les  cas  où 
sans  aucune  apparence  de  fracture  le  blessé  présente  â  la  suite  d'un 
traumatisme  du  crâne  l'un  ou  l'autre  des  signes  fonctionnels  en  rapport 
avec  les  centres  deFerrier,  tels  que  parésiedu  membre  supérieur,  hémi- 
plégie faciale  ou  aphasie  ;  deux  raisons  s'y  opposent  :  d'abord  il  n'y  a 
pas  que  les  lésions  de  l'écorce  grise  qui  produisent  les  symptômes  en 
question;  celle  de  la  couches  optique  et  du  corps  strié  peuvent  les  occa- 
sionner aussi,  ensuite  la  guérison  peut  avoir  lieu  sans  opération. 

Même  abstention  générale  pour  les  fractures  de  la  table  interne  excepté 
dans  les  cas  où  à  la  suite  de  coups  de  feu  sur  le  pariétal,  apparaîtraient 
des  symptômes  dépendant  de  lésion  des  centres  corticaux  ou  plus  tard 
un  ensemble  de  signes  tels  que  céphalalgie  et  fièvre  pouvant  faire  croire 
à  une  accumulation  de  pus  entre  les  os  et  la  dure-mère  ou  dans  le  cer- 
veau. 

Four  M.  Gosseiin,  les  notions  physiologiques  nouvelles  seront  des 
auxiliaires  pour  le  diagnostic,  mais  devront  être  subordonnées  aux 
indications  locales,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  l'interven- 
tion thérapeutique. 

Notre  maître  est  encore  revenu  sur  ce  point  dans  la  troisième  édition 
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de  sa  clinique  chirurgicale.  Réunissant  les  considérations  qu'il  a  émises 
dans  ses  leçons,  M.  le  professeur  Gosselin  en  arrive  à  conclure  que  le 
trépan  préventif  n'a  pas  d'inconvénients  et  peut  être  utile  lorsque  la 
boîte  osseuse  est  déjà  ouverte  et  mise  en  communication  avec  Textérieur 
par  une  fracture,  mais  qu'il  est  plus  dangereux  qu'utile,  quels  que  soient 
les  symptômes  fonctionnels,  lorsque  la  fracture  avec  plaie  n'existant  pas, 
le  crâne  reste  fermé. 

Dans  la  seconde  catégorie  nous  rangerons  les  chirurgiens  un  peu  plus 
confiants  dans  ce  que  peut  pous  donner  la  doctrine  des  locaHsations, 
l'article  de  M.  Legouest,  les  mémoires  de  MM.  Terrillon  et  Pozzi  et 
surtout  le  rapport  de  M.  Le  Dentu  nous  semblent  donner  la  note  que 
nous  pourrions  appeler  éclectique. 

D'ime  manière  générale  la  trépanation  peut  être  utile  : 

En  permettant  d'extraire  des  corps  étrangers  ou  des  esquilles  enle- 
vées dans  la  dure-mère  et  le  cerveau  ; 

En  facilitant  l'évacuation  des  collections  sanguines  situées  entre  la 
dure-mère  et  le  crâne ,  collections  dont  Tinfluence  peut  être  funeste  soit 
par  leur  putréfaction,  soit  par  la  compression  du  cerveau. 

En  ouvrant  une  issue  aux  collections  purulentes. 

La  trépanation  est  dangereuse,  toutes  les  fois  qu'elle  établit  une 
communication  entre  la  cavité  arachnoïdienne  et  l'air  extérieur;  donc  en 
cas  de  fracture  ouverte,  elle  ne  peut  présenter  aucun  danger. 

M.  Le  Dentu,  ainsi  que  Legouest,  rejette  le  trépan  préventif  de  même 
que  M.  Gosselin.  Quant  au  trépan  primitif,  il  peut  être  appliqué  aux  cas 
de  convulsions  liées  manifestement  à  un  enfoncement  limité  du  crâne,  ou 
d'hémiplégie  totale,  nette  et  accompagnée  de  stertor  de  perte  de  con- 
naissance. En  dehors  de  ces  cas  pressants  l'expectation  est  la  règle, 
attendu  que  tous  ces  accidents  soit  irritatifs  soit  dépressifs  disparaissent 
souvent  sans  traitement  chirurgical. 

Si  les  symptômes  graves  persistent  ou  augmentent,  alors  il  faut  opérer 
et  rapidement,  et  ne  pas  appliquer  plus  de  couronnes  qu'il  n'en  faut  rigou- 
reusement. En  somme  le  signe  local  a  la  plus  grande  importance,  c'est 
sur  lui  qu'il  faut  se  guider  quand  on  ouvrira  le  crâne  et  non  pas  sur  le 
siège  clu  centre  dont  l'excitation  ou  la  destruction  détermine  certains  des 
symptômes  obsei-vés. 

Quand  ce  signe  local  est  de  peu  d'importance,  par  exemple,  une  plaie 
une  contusion,  une  cicatrice  sans  fracture,  il  ne  pourra  servir  comme 
guide  que  quand  il  y  aura  une  correspondance  assez  rigoureuse  entre  la 
situation  des  lésions  extérieures  et  celles  des  centres  qu'on  suppose 
lésés. 

Pour  résumer  nos  impressions,  Ton  accorde  une  certaine  importance 
aux  localisations  pour  le  cas  oii  le  signe  local  est  peu  de  chose,  et  où 
les  manifestations  morbides  s'accordent  avec  le  siège  de  la  lésion  pré*- 
sumée.  D'après  les  partisans  de  cette  manière  de  voir,  il  y  a  là  pour  le 
chirurgien  une  mine  féconde  à  exploiter  et  M.  Le  Dentu  termine  sou  rap- 
port par  ces  mots  :  c  localisons,  localisons,  il  en  restera  toujours  quel- 
que chose!  1 

Enfin  j'arrive  à  la  troisième  catégorie  de  chirurgiens.  Pour  M.  Lucas 
Ghampionnière  la  trépanation  peut  être  guidée  uniquement  par  les 
localisations  cérébrales,  et  grâce  à  elles  on  peut  même  appliquer  le 
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trépan  préventif.  On  emploie  le  trépan  immédiatement  pour  relever  où 
enlever  les  fragments  irritant  le  cerveau,  pour  enlever  un  corps  étranger, 
pour  évacuer  un  épanchement  sanguin. 

Plus  tard  le  trépan  peut-être  encore  appliqué  pour  enlever  des  esquil- 
les, relever  un  enfoncement,  évacuer  un  épanchement  purulent  extra  ou 
intra-cérébal.  Quand  après  un  traumatisme  crânien  il  n*y  a  aucune  appa- 
rence de  lésions  et  d'accidents,  Texpectation  seule  est  de  mise. 

Si,  sans  symptômes  fâcheux,  celui  qui  a  subi  le  traumatisme  se  présente 
avec  un  enfoncement  de  crâne  sans  aucun  phénomène  cérébral,  il  faut 
être  tout  prêt  à  intervenir  au  moindre  signe. 

S'il  y  a  fracture  avec  plaie  sans  enfoncement,  il  faut  veiller  dp  même. 

Si  le  blessé  présente  du  coma  faut-il  intervenir  ?  oui  s'il  y  a  enfonce- 
ment, oui  encore  s'il  y  a  d'autres  signes  tels  que  paralysies  ou  convul- 
sions localisées  du  côté  opposé  au  traumatisme. 

Pour  cet  auteur,  les  indications  les  plus  positives  naissent 
des  paralysies  et  surtout  des  paralysies  primitives  ;  dans  ces  cas 
de  paralysies  primitives,  trépanation  au  point  indiqué  par  la  para- 
lysie même  en  Tabsence  de  tout  autre  symptôme  !  d'ailleurs  la  mé- 
thode antiseptique  remédie  en  grande  partie  a  la  gravité  de  l'ouverture 
du  crâne. 

Si  les  paralysies  sont  secondaires,  les  indications  sont  moins  formelles. 
Quand  il  y  a  hémiplégie  totale  l'on  peut  opérer  et  largement  à  cause  de 
l'étendue  probable  delà  compression.  Quand  il  y  a  paralysie  partielle  elle 
peut  intéresser  un  membre,  la  face,  la  langue. 

Quand  il  y  a  convulsion  avec  ou  sans  paralysie,  il  faut  encore  opérer  si 
les  convulsions  sont  localisées. 

Qu^nt  aux  fractures  de  la  table  interne,  toutes  le^  fois  qu'un  signe  sé- 
rieux les  fait  admettre,  il  faut  trépaner  là  où  se  trouve  le  centre  dont  la 
souffrance  se  manifeste  par  une  paralysie  ou  des  convulsions  localisées.  Il 
ne  faut  pas  craindre  en  général  d'appliquer  plusieurs  couronnes  de  trépan, 
il  faut  ouvrir  largement.  En  un  mot  l'auteur  en  revient  au  trépan  préven- 
tif et  à  la  réhabilitation  de  la  doctrine  de  l'ancienne  académie  de  chirur- 
gie. Nous  avons  dit  que  bien  peu  d'opérateurs  français  semblent 
décidés  à  le  suivre  dans  cette  voie  si  hardie. 

Toutefois  J.  Bœckel  dans  son  mémoire  sur  l'examen  critique  des  doc- 
trines de  la  trépanation  dans  les  plaies  de  tête,  Echeverria,  chirurgien 
à  New  York,  sur  le  mémoire  duquel  nous  aurons  à  revenir  à  propos  de  la 
trépanation  tardive  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  chirurgiens  américains 
et  anglais  parmi  lesquels  nous  citerons  Brainer,  Parker,  Stepben  Smith, 
Billings,  Russel,  etc.,  ont  préconisé  et  préconisent  en  are  le  trépan 
primitif  et  même  préventif. 

Les  résultats  de  la  trépanation  préventive  et  primitive  pendant  la  guerre 
de  sécession,  pour  des  plaies  par  armes  à  feu,  nous  ont  été  donnés  par 
Otis  dans  le  magnifique  ouvrage  et  le  recueil  si  riche  en  faits  que  nous 
connaissons. 

Voici  ce  que  nous  enseigne  la  statistique  de  196  cas  de  trépanation  pour 
plaies  par  armes  à  feu. 

Sur  ces  196  cas  il  y  eût  110  morts  soit  56  0/0;  sur  46  opérations 
primitives  il  y  eut  32  morts,  soit  69,  6  0/0. 

Echeverria  dans  son  travail  sur  la  trépanation  pour  l'épilepsie  trau- 
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m9(ique  rapporte  18  trépanations  4ites  primitives,  il  n'y  eût  que  3  morts 
soit  une  mortalité  de  17  0/0,  ce  chiffre  s'éloigne  considérablement  du 
précédent,  mais  je  dois  dire  que  pour  les  18  cas  le  trépan  ne  fut  fait  pri- 
mitivement que  7  fois,  ce  qui  augmente  de  beaucoup  la  mortalité. 

Nous  montrerons  plus  tard  quels  ont  été  les  résultats  obtenus  pftr  l'o- 
pération faite  secondairement  ou  tardivement. 

Quelle  était  pendant  ce  temps  l'histoire  du  trépan  en  Allemagne  ?  Il 
était  peut-être  encore  plus  négligé  qu'en  France.  Comme  partisan 
déclaré  de  l'opération,  Bluhm,  dans  son  travail  déjà  cité  nous  indique 

Fischer. 

Tandis  que  Beck,  Bergm^nn,  Chelius,  Roser,  ne  trouvent  que  de  rares 
indications  ppur  le  pratiquer,  Nussbaum,  Esmarch  et  surtout  Stromeyer 
en  sont  les  adversaires  les  plus  déclarés  et  ce  dernier  va  jusqu'à  dire  que 
celui  qui  pratique  aujourd'Jiui  la  trépanation  a  lui-même  la  tête  fêlée. 

Malgré  l'autorité  des  noms  que  je  viens  de  signaler  il  se  fait  néanmoins 
en  Allemagne  une  réaction  en  faveur  du  trépan,  comparable  à  celle  qui  a 
lieu  chez  nous.  Tandis  qu'il  y  a  peu  d'années  encore  il  était  abso- 
lument proscrit,  il  recommence  aujourd'hui  è  être  en  faveur  pt  le  mé- 
moire de  Bluhm  en  est  un  gage. 

Tandis  que  Beck,  Pirogoff,  Demme  restreignaient  les  indications  du 
trépan  préventif  aux  cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  ou  plaie 
et  corps  étrangers,  ou  bienàceux  où  il  existait  des  signes  absolument  cer- 
tains de  l'accumulation  du  pus  sous  }es  os  du  crâne,  Fischer»  Roser, 
Bergmann,  recommandent  la  trépanation  en  se  fondant  surtout  sur 
les  dangers  de  l'encéphaloméningite  consécutive  ;  la  trépanation  est  jus- 
tifiée dans  les  enfoncements  certains  que  l'existence  d'une  plaie  ou  d'une 
dépression  fait  reconnaître  et  non  dans  ceux  que  l'on  présume  en  se  fon- 
dant sur  l'existence  de  signes  probables  de  compension.  Ce  sont  conime  on 
le  voit  les  mômes  opinions  que  celles  professées  p^r  la  première  caté- 
gorie de  chii*urgiens  quQ  j*ai  cités  plus  haut  et  dont  M.  le  professeur 
Gosselin  s'est  fait  l'interprète. 

Voici  d'ailleurs  le  chiffre  que  nous  donne  Bluhm  comme  résultat  de  la 
statistique  du  trépan  primitif  :  la  mortalité  pour  ce  dernier  est  de 
55,26  0/0  et  monte  à  64,:29  0/0  quand  on  ne  considère  que  les  cas  de 
plaies  par  arme  à  feu. 

En  somme  si  nous  comparons  les  statistiques  de  Sédillot,  de  Echeyer- 
ria,  d'Otis,  de  Bluhm,  nous  en  ti'ouvons  deux  favorables  à  la  trépanation 
primitive,  (Jeux  qui  militent  contre  elles.  Nous  devons  dire  toutefois  que 
parmi  las  18  opérations  qu'Echeverria  cite  comme  primitives  il  n*y  en 
eutquQ  7  qui  furent  faites,  pendant  les  i  jours  qui  suivirent  l'accident. 
Toutes  les  autres  doivent  être  rangées  pgrmi  les  opératipns  de  trépa- 
nation intermédiaire. 

Il  est  en  effet  remarquable  quand  on  compulse  les  statistiques  dont  j'ai 
cité  les  auteurs  plus  haut,  de  voir  l'opération  du  trépan  devenir  moins 
grave  quand  elle  est  faite  de  5  à  20  jours  après  l'époque  du  traumatisme. 

Sur  99  opérations  de  trépan  dites  intermédiaires  Otis  compte  56  morts 
soit  56,6  0/0.  Bluhm  nous  donne  le  chiffre  de  39,24  0/0  comme  mortalité 
pour  les  cas  de  trépan  secondaire.  Il  suffit  de  les  comparer  à  ceux  ci-des- 
sus 69,60/0  et  55,26  0/0  que  donnent  les  mêmes  auteurs  pour  l'opération 
primitive  pour  nous  rendre  compte  de  la  différence  notable  comme  gravité. 
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C'est  là  certainement  un  argument  très  important  contre  les  chirur« 
giens  qui  appliquent  le  trépan  primitif  et  immédiat. 

En  résumé,  emploierons-nous  davantage  le  trépan  primitif  depuis  que 
nous  avons  à  notre  disposition  la  connaissance  des  localisations  céré- 
brales ?  d'après  Texposé  des  différentes  opinions  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  semble  que  la  réponse  ne  doive  pas  encore  être 
positive.  En  tout  cas,  si  nous  ne  pratiquons  pas  plus  souvent  l'opération 
primitive,  nous  le  ferons  avec  plus  de  précision  dans  les  indications; 
ce  n'est  d'ailleurs  que  dans  de  rares  cas  que  l'on  pourra  se  baser  exclu- 
sivement sur  la  doctrine  des  localisations  pour  pratiquer  la  perforation 
du  crâne.  Peut-être  ces  cas  eux-mêmes  deviendront-ils  plus  fréquents 
à  mesure  que  se  perfeetionneront  la  connaissance  des  fonctions  de 
l'écorce  et  les  méthodes  de  pansement. 

J'aborde  maintenant  la  deuxième  partie  de  mon  travail  : 

Du  trépan  secondaire  ou  tardif. 

Gomme  nous  l'avons  expliqué  au  commencement,  le  trépan  secondaire 
ou  tardif  est  employé  contre  les  accidents  lointains  des  blessures  du 
crâne,  contre  ceux  qui  apparaissent  quelques  semaines,  des  mois,  des 
années,  après  le  traumatisme  initial. 

Le  trépan  a  été  appliqué  depuis  longtemps  contre  l'épilepsie,  la  folie, 
les  paralysies,  l'aphasie  et  les  névralgies  consécutives  à  des  trauma- 
tismes  sur  les  centres  nerveux  contenus  dans  le  crâne,  plus  ou  moins 
bien  guidé  par  le  génie  des  chirurgiens,  par  les  notions  physiologiques 
et  cliniques  que  Ton  possédait  sur  le  cerveau. 

Tissot  avait  déjà  proposé  le  trépan  contre  l'épilepsie  essentielle,  et 
Delasiauve,  dans  son  Traité  de  l'épilepsie  (1854),  le  conseille  encore.  Il 
est  évident  que  dans  ces  cas,  il  faut  rejeter  sans  réserve  une  pareille 
manière  de  voir,  parce  que  le  chirurgien  n'est  guidé  la  plupart  du  temps 
par  aucun  signe  ni  local  ni  fonctionnel  précis. 

Quant  à  l'épilepsie,  d'origine  traumatique,  c'est  tout  différent  :  une 
des  premières  trépanations  dans  ce  siècle  contre  le  haut-mal,  suite  de 
plaies  du  crâne,  fut  pratiquée  par  Coats,  chirurgien  d'Edinbourg. 

Ce  dernier,  un  an  et  demi  après  l'accident,  appliqua  une  couronne  de 
trépan  en  un  point  où  l'os  était  rugueux,  et  toutes  les  attaques  convul- 
sives  disparurent  complètement. 

On  trouvera  à  ce  sujet  dans  l'excellent  travail  d'Echeverria  les  ren- 
seignements les  plus  précieux.  Romiti,  médecin  à  l'hôpital  de  Sienne  et 
professeur  à  l'Université  de  cette  ville,  a  dans  ces  derniers  temps  publié 
une  observation  de  trépan  pour  une  épilepsie  traumatique,  et  cite  à  cet 
égard  un  certain  nombre  de  faits  favorables  à  la  doctrine  du  professeur 
Rizzoli. 

C'est  néanmoins  dans  le  travail  d'Ëcheverria  que  le  lecteur  trouvera 
réunies  un  grand  nombre  d'observations,  les  unes  personnelles,  les 
autres  au  contraire  recueillies  dans  les  statistiques  de  Stephen  Smith, 
Billings,  Boutelle,  etc. 

Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

Le  trépan  est  le  meilleur  moyen  pour  guérir  l'épilepsie  accidentelle 
consécutive  aux  traumatismcs  crâniens. 
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L'opération  immédiate  réussit  presque  au  même  degré  que  la  tardive, 
la  fièvre,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  est  une  contre  indication  du  trépan. 

La  folie  et  la  paralysie  sont  des  complications  qui  justifient  au  lieu  de 
contre  indiquer  la  trépanation  du  crâne  dans  l'épilepsie  produite  par  des 
lésions  traumatiques  de  la  tête. 

La  statistique  d'une  série  considérable  d'opérations  montre  que  la 
mortalité  de  la  trépanation  contre  l'épilepsie  accidentelle  par  trauma- 
tisme de  la  tête,  sans  tenir  compte  de  l'époque  où  l'opération  a  été  pra- 
tiquée, s'élève  à  19,30  0/0,  les  guérisons  à  6i,13  0/0,  les  améliorations 
à  12,41  0/0^  et  les  cas  dans  lesquels  les  attaques  n*ont  pas  changé 
à  3,44  0/0. 

Il  est  d'importance  capitale  pour  le  succès  du  trépan  d'épargner 
autant  que  possible  les  membranes  et  le  cerveau,  et  d'éviter  leur  réac- 
tion violente  contre  le  moindre  déchirement  par  corps  étranger. 

Je  n'ai  cité  que  les  conclusions  relatives  au  traitement,  et  je  ferai 
remarquer,  ce  qui  est  important,  que  le  trépan  tardif  a  été  appliqué 
138  fois  et  que  la  mort  en  est  résulté  25  fois,  soit  18  0/0  de  morts. 

Quand  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d'accidents  tardifs  sur- 
venus à  la  suite  de  traumatismes  du  crâne,  2  cas  peuvent  se  pré- 
senter :  ou  bien  il  existe  au  niveau  du  point  où  a  été  appliqué  la  cause 
vulnérante  une  trace,  une  cicatrice,  une  dépression  ou  même  un  enfon- 
cement; ou  bien,  au  contraire,  rien  ne  persiste;  aucun  signe  local  ne 
guide  le  chirurgien.  Les  troubles  que  présente  le  malade  peuvent  être 
produits,  soit  par  un  abcès  circonscrit,  soit  par  une  esquille  de  la  table 
interne,  soit  par  une  exostose,  soit  enfin  par  un  fragment  enfoncé  ou 
un  corps  étranger  resté  dans  la  plaie. 

S'il  y  a  une  trace,  autrement  dit  un  signe  local,  l'opérateur  pourra 
s'en  servir  pour  guider  le  trépan,  surtout  si  les  signes  fonctionnels 
observés  sont  en  rapport  avec  ceux  que  produit  la  lésion  des  parties 
que  l'on  suppose  comprimées  ou  irritées. 

Toutefois  l'on  devra,  avant  de  perforer  les  os,  essayer  le  dobridement 
ou  l'incision  des  téguments,  surtout  quand  l'aura  semble  y  prendre 
naissance,  ou  qu'ils  sont  le  siège  de  douleurs.  Velpeau  approuvait  Topé- 
ration  quand  il  existait  une  cicatrice  sensible,  œdémateuse  ou  crépitante; 
Legouest  et  Servier  donnent  comme  indication  une  douleur  persistante, 
une  certaine  sécheresse  de  l'os;  ou  même  des  gouttelettes  de  pus  suin- 
tant à  travers  son  épaisseur,  quand  la  plaie  crânienne  n'est  pas  fermée. 
Dans  les  cas  de  cette  première  catégorie,  ce  qui  est  essentiel  c'est  le 
signe  local,  comme  dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux  signalés  dans  le 
mémoire  d'Echeverria.  Mais  il  en  est,  et  ils  formeront  la  seconde,  dans 
lesquels  les  accidents  cérébraux  éclatent,  sans  qu'il  soit  possible  de 
trouver  sur  le  crâne  la  moindre  trace  d'une  lésion  ancienne,  et  sans  que 
le  blessé  puisse  quelquefois  donner  des  renseignements  opportuns.  Ces 
accidents  sont  de  natures  diverses  :  des  paralysies,  des  convulsions,  de 
l'épilepsie  traumatique,  des  troubles  de  l'intelligence,  de  l'aphasie.  C'est 
dans  ces  cas,  où  il  y  a  absence  totale  de  signes  physiques,  que  les  chi- 
rurgiens, amis  du  trépan,  ne  craignent  pas  de  se  baser  sur  les  localisa- 
tions cérébrales,  poui*  déterminer  la  partie  malade  du  cerveau.  Ce  sera 
surtout  alors  que  nous  emploierons  les  divers  procédés  indiqués  pour 
tomber  sur  les  zones  motrices  connues.  Nous  ne  prendrons  pas  parti 
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dans  cette  revue  pour  telle  ou  telle  opinion  ;  nous  devons  attendre  les 
faits  plus  éloquents  que  toutes  les  théories,  et  nous  nous  bornerons  à 
donner  a  Tappui  les  partisans  de  la  trépanation  tardive  des  statistiques 
suivantes  : 

La  statistique  de  Bluhm  nous  donne  pour  le  trépan  tardif  33,90  0/0  de 
mortalité,  et  ce  chiffre  se  réduit  à  11,11,  si  Ton  ne  considère  que  les  cas 
do  trépanation  pour  plaies  par  armes  à  feu. 

La  statistique  d'Otis  nous  donne  pour  17  trépanations  secondaires  ou 
tardives  4  morts  ou  28,5  0/0  de  mortalité. 

Nous  rappellerons  celle  d'Echeverria  qui  nous  donne  25  morts  pour 
188  opérés,  soit  18  0/0. 

Il  semble  donc  bien,  d'après  les  chiffres  que  nous  venons  de  citer, 
que  la  gravité  de  Topération  diminue  à  mesure  qu'on  la  fait  plus  loin  de 
l'époque  du  traumatisme.  Toutefois  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  y  asseoir  un  jugement  définitif. 

Il  me  semble  que  Ton  peut  résumer  cette  revue  générale  sur  la  trépa- 
nation crânienne  en  disant  :  qu'à  moins  de  signes  locaux  nettement 
constatés  avec  ou  sans  signes  de  localisation  précis,  le  chirurgien  ne 
devra  pas  se  hâter  de  trépaner  quand  il  sera  en  présence  d'un  trau- 
matisme du  crâne. 
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Accouchement.  —  Des  maisons  d'accouchements,  et  surtout  de  celles  de 
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De  la   rolatioii   de  la    tète   dans  les  positions  occipito-postèrieures,  par 
FoucHER.  (Thèse  de  Paris,  1878.)  —  Accouchement  à  12  ans  et  un    mois 
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Amputation  chez  les  phthisiques  pour  suppurations  osseuses,  par  Bryant. 
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la  2.  circonvolution   frontale    gauche,  chez   un  amputé   de  cuisse  mort 
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la  mensuration  de  la  longueur   relative  des  membres  inférieurs  par  les 
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méthodes  ordinaires,  par  J.  Bartlett.  {Chicago  med,  Journ.  and  exam,^ 
mai,  1878.)  —  Sur  l'homologie  des  organes  segmentaires  des  annélides  et 
des  vertébrés.  Réponse  au  professeur  Sempbr  et  au  docteur  Eisio,  par 
Max  Fûrbringer.  {Morphologisches  Jabrhucb.y  Bd.  4,  Heft.  4.  p.  663.)  — 
Sur  le  développement  et  l'anatomie  de  la  salpe,  par  Todan.  {Centralb.  f, 
med.  Wiss,,  n«  1,  1877.) 

Anémie.  —  Observation  d'anémie  pernicieuse  progressive,  par  J.  Haddon. 
{Edinb,  med.  Journ  ,  p.  493,  décembre  1878.)  —  L'anémie  pernicieuse 
progressive,  d'après  les  faits  observés  à  la  clinique  médicale  de  Zurich 
(62  observations),  par  Hermann  Mueller.  (Zurich,  1877.)  —  Anémie  intense 
chez  une  femme  non  menstruée.  Mort  subite  dans  un  accès  éclamptique. 
Autopsie  (anémie  pernicieuse  progressive  ?),  par  Seydel.  (Société  de  mé- 
decine scientifique  de  Kœnigsb  r(jy  17  décembre  1877.)  [Berlin,  klin.  Wo- 
cbens.,  n»  42,  p.  633,  21  octobre  1878.) 

Anesthésie.  —  Anesthésie  générale  et  complète  avec  d'autres  troubles  ner* 
veux.  Guérison,  par  Falma.  (li  Morgagni^  février.)  —  Remarques  sur  l'hé- 
mianesthésie  et  sou  traitement,  par  Samuel  Wilks.  {Brit.  med.  Journ. ^ 
18  janvier,  p.  71.)  —  Cas  d'hémianesthésie  générale  et  sensorielle,  coïnci- 
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E.-Marckam  Skerritt.  (Brit.  med.  Journ. ^  31  août  1878,  p.  817.) —  D^ 
l'emploi  du  chloral  comme  ancsthésique  chez  les  enfants,  par  J.  Redier. 
(In-8°,  Lille.)  —  Anesthésie  locale  par  les  pulvérisations  d'élher  combinées 
avec  rischémie  par  la  bande  d'Esmarch,  par  W.-M.  de  Sghdlte??.  {Medde- 
landen  fraan  Prof.  Estlanders  klinik,  Finska  làkaresâîls.  handl.  Bd.,  19, 
p.  29.)  —  Etudes  expérimentales  sur  le  chloroforme  anesthésique,  par 
J.  Reonauld.  (Journal  de  pbarmacie  et  de  cbimie,  mai,  et  Arcb.  gén.  de 
niéd.s  mars.)  —  Le  chloroforme  et  le  protoxyde  d'azote,  par  Colton.  [Jour- 
nal de  thérap.^  n®  14, 1878.)  —  Sur  l'action  vasculaire  comparée  des  ânes- 
thdsiques  et  du  nitrite  d'amyle,  par  F.  Franck.  (Soc.  bioLy  3  mai.) 

Ânévrysme.  —  Anévrysihe  du  cœur,  par  Horsolès.  [Lyon  médical^  p.  124.)  — 
De  la  consolidation  des  anévrysmes  internes,  par  Joliffe  Tufnell.  (Observa- 
tion de  coagulation  spontanée  d'un  ânévrysme  du  tronc  brachio-céphali- 
que.)  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  5,  janvier.)  —  Sur  les  doubles  bat- 
tements des  anévrysmes  inlra-thoraciques,  par  F.  Franck.  (Soc.  de  bioL, 
mars.)  —  Anévrysme  de  la  sous-clavière.  Guérison,  par  Sydney  Jonbs. 
(Brit.  med.  Journ. .^  25  janvier.)  —  Plaie  de  Tartère  axillaire,  anévrysme. 
Opération.  Guéiûson,  par  Joseph  Bell.  (Edinb.  med.  Journ. ^  p.  794,  mars.) — 
Anévrysme  traumatique  résultant  de  la  rupture  d*une  des  artères  lombaires* 
par  A. -G.  Hkffinoer.  (Boston  med.  ànd  surg.  Journ. ^  13  février.)  —  Déve- 
loppement successif  d'un  anévrysme  de  la  fémorale  gauche  et  de  la  fémo* 
raie  droite.  Ligature  des  deux  curales.  Ultérieurement,  nouvel  anévrysme 
fémoral  nécessitant  la  ligature  de  l'iliaque  externe;  finalement,  mort  de  la 
rupture  d'un  anévrysme  de  l'aorte  abdominale  au  niveau  de  la  bifurcation 
des  iliaques  primitives,  par  Henry  Stkele.  (Edinb.  med.  Joarn.,p.  605,  jan- 
vier.) —  Anévrysme  poplilé.  Ligature  de  la  fémorale.  Emploi  du  catgut  à 
l'acide  chromique,  par  Magewen.  (Bril.  med.  Journ.,  22  février.)  —  Des  ané- 
vrysmes de  la  pédieuse,  par  Dblorme.  (Gaz.  hebd.,  28  février.) —  La  bande 
d'Esmarch,  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  G.  Maunoury.  (Pro- 
grès méd.,  15  février.) 

Angine.  —  Description  d'une  épidémie  d'angine  ulcéreuse  et  gangreneuse  sur- 
venue dans  le  diètrict  d'Upton  (Gheshire),  par  Francis  Peirce.  (The  Dublin 
Journ.  of.  med,  se,  p.  111,  février.) — Angine  scorbutique,   par    Pinder. 
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{Wiener  med.  Wochens,^  iSlS,  n?  S9),  ^  Épidémie  angineuse  parmi  les 
étrangers  en  séjour  à  AJaccio,  par  A.  Baadbr.  (Corr.  BL  f,  Schweiz. 
^rite,  n»  21,  p.  661,  1"  novembre  1818.) 

Angiome  —  Traitement  des  tumeurs  érectilespar  Télectrôlysè,  par  L.  Drouin. 
[Thèse  de  Paris^  n^  418, 1878.)  —  Angiome  veineux  de  la  lèvre  supérieure, 
par  M.-V  de  ScHVLtEs /{Meddoïanden  fraan  Prof,  Estîanders  kUnih.  Finska 
lakaresSlîskap.  hàud.  Bd.,  19,  p.  73.) — Angiomes  multiples  avfec  éléments 
sarcomateux  dans  la  tumeur  vasculaire  du  maxillaire  inféribUt*,  chez  un 
nouveau-né,  par  Heneke  (sans  détails).  {Société  médicale  de  .\tarbourfj, 
14  novembre  1877.)  {Berlin,  klin.  Wuchens.,  n°  43,  p.  G44,  *8  octo- 
bre 1878.) 

Ankylose.  —  Mesure  dé  Tafigle  des  ankyloses,  par  Linobmann.  {Deutsche  mi' 
lilairêrtx.  Zeit,^  p.  48.) 

Anthrax.  —  Considérations  sur  TauthraX)  indication  spéciale  du  traitement 
par  les  caustiques,  par  Schmutz.  {Thèse  de  Paris,  n®  481,  1878.)  —  Sur  le 
traitement  des  anthrax  par  le  thermo-cautère,  par  B.  Gonzaoue.  {Thèse  de 
Paris,  1878.) 

Anthropologie.  —  Instructions  générales  pour  les  recherches  anthropologi- 
ques à  faire  sur  le  vivant,  par  P.  Broca.  (2«  édition,  293  p.,  t^aris.) 

AnuB.  —  Colotomie  lombaire  pratiquée  comme  moyen  palliatif  dans  un  cas 
d*obsLruction  intestinale  temporaire  produite  par  une  inflammation  inira- 
pelvienne,  par  E.-G.  Cutlkr  et  J.  Homans.  {Boston  med,  and.  surg,Jouro,, 
3  octobre  1878.)  —  Rétrécissement  du  rectum.  Anus  contre  nature  pratiqué 
à  la  région  lombaire  sur  le  colon,  par  Hotvk.  (Aew  York,  med.  Joui  n, y  fé- 
vrier.) Deux  cas  de  colotomie  lombaire,  par  R.  Barwbll.  (Brit,  med,  Journ., 
8  mars.)  —  Atrésie  congénitale  de  Tanus.  Incision  périnéale.  Colotomie. 
Mort,  par  M.-W.  de  Schultbn.  (Finska  lakaroslillsk.  handLBd,,  19.  jp.  119.) 

—  Colotomie  lombaire,  par  Briddon.  {Afed,  Record,  New-York,  décembre 
1878.)  —  Opération  d'imperforation  de  l'anus.  Anus  artificiel.  Guérison,  par 
DoRFWiRTH.  {Wien.  med.  Presse,  n**  17,  p.  548.)  —  Cas  d'obstruction  ra- 
pide de  rintestin.  Ouverture  de  Tabdomen  ;  découverte  d*un  rétrécissement 
de  rs  iliaque,  établissement  d*un  anus  artificiel  sur  la  ligne  blanche. 
Guérison,  par  Howard  Marsh.  {Brit,  med.  Journ,,  1''  mars,  p.  315.)  —  Des 
abcès  profonds  de  la  région  anale;  dans  quels  cas  faut-il  faire  la  section 
de  la  paroi  rectale,  par  Jalarbrt.  [Thèse  de  Paris,  n°  409,  1878.) 

Aorte.  —  Observations  cliniques  d'anévrysmé  de  l'aorte  abdominale,  par  rap- 
port au  traitement,  I.-M.  Da  Costa.  {Boston  med,  and  surg,  dourn,^  26  dé- 
cembre 1878.)  —  Anévrysmede  la  crosse  de  Taorte.  Insuccès  de  l'iociure  do 
potassium.  Guérison  par  la  galvano-puncture,  par  Andbrson.  {Glasgow  med. 
Journ.,  avril.)  —  Diagnostic  des  anévrysmes  aortiques,  par  Reisz.  {Hospit. 
Tidende,  n*  34,  1878.)  —  Anévrysme  de  l'aorte  descendante.  Oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure,  par  ëppingbr.  (Prager  med,  WocAens.,  III,  51.) 

—  Anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  descendante  ayant  amené  la  mort  par 
compression  de  la  trachée,  par  A  tel  Kbt  et  Isidore  ¥,KiàfM^,[Hygi(*a  1877. 
Svenska  lâkaresàllsk,  fbrhandl,,  p.  327.)  —  Néphrite  album ineuse.  Mort 
subite  par  rupture  de  Taorte,  pair  Bonnemaison.  (In-8<»,  Toulouse.) 

Appareil.  —  Un  nouveau  microtome,  par  S.-\V.  Fletcher.  (Boston  med.  and 
Surg.  Journ.,  20  février.)  —  Hygromètre  de  gélatine  pour  mesurer  l'excré- 
tion de  vapeur  d*eau  à  la  surface  des  corps,  par  EnHArtoT  (de  Rome); 
51«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Cassel.  {Berlin,  klin. 
Wochensu^  n^  43,  p»  647,  28  octobre  1878.)  —  L'appareil  pneumatique  trans- 
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portable  et  les  exercices  de  gymnastique  chez  les  tuberculeux,  par 
H.  ScHNYDKR.  {Corr.  Blatt.  L  Schweiz,  /Erzie^  n»  22,  p.  614, 15  novem- 
bre 1878.)  — La  double  règle,  Tophlbalmoscope,  le  périmètre,  lediplomètre 
(pupillomètre,  ophthalmomètre),  l'œil  artificiel  et  le  chromatomètre  de  Lan- 
dolt,  par  HoscH.  {Corr,  Blatt,  /.  Schweiz.  ^rzte^  n^  22,  p.  686,  15  no- 
vembre 1818.)  —  Le  miroir  électrique.  Nouvelle  méthode  d'éclairage  des 
cavités  naturelles,  par  Hbdingkr.  (Deutsche  med,  Wochens,,  n?  1,  p.  73.)  — 
Note  sur  un  nouvel  instrument  dioptique,  où  sont  réalisées  les  principales 
conditions  de  l'accommodation  de  l'œil,  au  moyen  de  lentilles  dont  le  pou- 
voir réfringent  peut  être  modifié  à  volonté,  par  Gusco.  {Bail,  de  FAcad.  dt* 
inéd.,  2«  série,  t.  VIII,  n^  10.)  —  lia  nouvel  hystérophore,  par  Stkphan 
(dllsenburg).  (J5er///2.  A/ifl.  Wochens.y  u^  H,  p.  610,  14  octobre  1878.)  — 
Nouvelle  seringue  à  thoracentèse,  par  Aufrecht.  {Deutsche  med.  Wochens.^ 
no  1,  p.  7.)  —  Série  d'instruments  pour  la  dilatation  rapide  du  col  de 
l'utérus,  pendant  la  grossesse,  par  Hanks.  {Americaa  Joarn,  of  Obstetrics^ 
vol.  XI,  p.  771.)  —  Endoscope  pour  l'urèthre  et  la  vessie,  chez  la  femme, 
par  Skene.  {Idem.,  vol.  XI,  p.  '767.) 

Artère.  —  Nouvelles  anomalies  des  artères  carotide,  externe  et  maxillaire 
interne,  par  Jœssel,  {Arch.  f.  Anat.  u,  Phys.  Hett  VI,  p.  483.)  —  De  la 
cicatrisation  des  artères  à  la  suite  de  ligatures  ou  de  plaies,  par  L-idina 
ScHULTz.  (Thèse  inaugurale,  Berne,  1877.) 

Articulation.  —  L'articulation  tibio-tarsienne  chez  l'homme,  par  Ann-Rlisa- 
belh  Clark.  {Thèse  inaugurale,  Berne,  1877.)  —  Quelques  considérations 
sur  la  marche  des  affections  articulaires  pendant  la  grossesse,  par  B.  Du- 
bois. (  T/ièse  de  PariSjTi^  23.) — Considérations  sur  quelques  cas  d'arlhrile  îi 
la  suite  de  lièvre  typhoïde,  par  E.  Bonnet.  (Thèse  de  Paris,  n"  48.3, 
1878.)  —  Arthrite  sèche  proliférante  d'une  articulation  de  l'épaule,  par 
Paquet  (de  Lille).  (Bull.  méd.  du  Nord,  n*  10,  p.  424.)— Contribution  au  trai- 
tement des  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  Paul  Barth.  {Thèse  inaugu- 
rale, BAle,  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Teutorse  coxo -fémorale,  par 
G.  Chapuis.  {Thèse  de  Paris,  n°  481,  1878.)  —  Notes  pour  servir  à  This- 
toiredes  attitudes  vicieuses  dans  les  maladies  des  articulations,  par  E.  Valtat. 
(Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir,,  avril.) 

Ascite.  —  Traitement  de  l'ascite,  parENZLBR.  (Bayern.  arztl,  Int.  BL,  XXV, 
no  44.) —  Ua  l'ascite  congénitale,  par  Van  Gelorb.  (Thèse  de  Paris)  — 
Ascite  guérie  par  la  paracentèse  et  la  compression  abdominale,  par  Lope2 
ViEiRA.  {Esludos  medicosde  Coïmbra,  Portugal.  -- Traduit  dans  Edinb.  med. 
Journ,,  p.  415,  novembre  1878.) 

Asphyxie.  —  Cas  remarquable  d*asphyxie  par  réplétion  exagérée  de  l'estomac, 
par  Heule.  (Wien.  med.  Presse,  n®  5,  p.  146.)  —  Asphyxie  des  nouveau- 
nés  considérée  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Garrigues.  {Ameri' 
can  Journ.  of  Obstetrics^  vol.  XI,  p.  800.) 

Asthme.  —  Hay  fever  association,  communication  de  Van  HEusnrGKR.  (Berlin, 
kl  in,  Wochens.,  n»  9,  1878.)  —  Un  exemple  de  catarrhe  des  foins,  par 
F.  Pfuhl.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  30  décembre  1878.) 

Atazie.  —  Recherches  statistiques  sur  Tétiologie  de  l'ataxie  locomotrice  pro~ 
gressive,  par  J.  Ferry.  (Thèse  de  Paris,  n^  35.) 

Athétose.  —  Cas  d'alhétose  chez  un  aliéné,  par  Fletcher  Beagh.  (Brit.  mo(L 
Journ.,  31  août  1878,  p.  318.)  —  Aihéiose,  par  G.  LkfiOK,{Ho8pila Is-Tideadc, 
B2,  Bd4,  p.  745-761.) 
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Auscultation.  —  Des  modifications  des  bruits  pulmonaires  qu'on  perçoit  en 
Hupfoyant  un  stéthoscope  pourvu  d'une  membrane,  par  PBNzoLDT.(S/<^^0r. 
d,  Phys.  med.  Soc.  zu  ErJangen.,  1878,  p.  96.) 

ATortament.  —  Présentation  d'œufs  abortifs  au  l*'  et  au  3*  mois  de  la  gros- 
sesse, dont  deux  ne  contenaient  aucune  trace  de  fœtus,  par  Conrad.  (Corr, 
Blati.  f.  Scbweiz,  j^rste,  n«22,  p.  679, 15  novembre  1878.)  —  Avortement. 
Hémorrhagie.  Injection  de  perchlorure  de  fer,  par  J.-AuworthANOus.  {BriL 
med.  Joara,^  22  mars.)  -  De  l'usage  du  seigle  ergoté  dans  Tavortement, 
par  NoBGOERATH.  (Amerioan.  Journ,  of  Ohsieirics^  vol.  XI,  p.  772i.) 


B 

Bain.  —  De  l'hydrothérapie  dans  la  phthisie  et  les  bronchites,  par  C.  Eboli. 
{Gaz.  med,  da  Bahia^  X,  n"  9.) 

Bassin.  —  Étude  de  deux  sections  verticales  du  bassin  chez  la  femme,  et 
des  rapports  normaux  et  pathologiques  de  l'utérus,  par  David  Bbrry  Hart. 
(Edinb.  med,  Journ,,  p.  896,  avril.)  —  Les  vices  de  conformation  du  bas- 
sin, étudiés  au  point  de  vue  du  rétrécissement  du  diamètre  transverse  du 

•  détroit  inférieur,  par  Choisil.  (Thèse  de  Paris^  1878.)  —  Du  rétrécisse- 
ment du  bassin,  par  Arthur  Macan.  {The  Dublin  Joarn,  of  med.  se.,  p.  241, 
mars.)  —  Caractères  différentiels  des  bassins  scoliotique  et  cyphoscolio- 
tico-rachitique,  par  Leohold.  {Berlin  klin.  Wochens.^  n**  49,  p.  734,  9  dé- 
cembre 1878.) 

Biliaires  (Yoles).  —  Perforation  de  la  vésicule  par  un  calcul,  péritonite , 
mort,  par  Ltmah.  (Boston  med.  and  stirg.  Journ,^  17  octobre  1878.)  —  Cal- 
culs et  fistules  biliaires  cutanées.  Extraction  d'une  centaine  de  calculs  a 
travers  la  paroi  abdominale,  par  Th.  Anger.  (France  médicale,  9  avril.)  — 
Cholécystite,  tumeur  consirlérable  de  la  vésicule,  traitement  chirurgical. 
Guérison,  par  George  Brow'n.  (Brit.  med.  Joarn.,  21décembre  1878,  p.  916.) 
Contribution  ù  l'étude  des  fistules  biliaires  externes,  par  Chauoron.  (Thèse 
de  Paris,  1878.) 

Blennorrhagie.  ^—  Des  écoulements  blennorrhagiques  contagieux  aigus  et 
chroniques  de  Thomme  et  de  la  femme,  suivis  d'une  étude  sur  les  écou- 
lements blancs,  par  Pouillbt.  (In-8^  Paris.)  —  De  la  blennorrhagie  uté- 
rine, par  Ch.  RÉkiY.  (France  méd.^n^  1,  5,  6, 12.)  —  Un  cas  d'ophthalmie 
purulente  blennorrhagique.  —  Amélioration  d'une  taie  de  la  cornée,  par 
A.  Chkvallereau.  (France  méd.,  8  février.)  —  De  Torchite  blennoirha- 
gique  dans  les  cas  de  hernie  inguinale,  de  varicocèle  et  d'anomalies  du 
testicule,  par  Leooudle,  de  Tours.  (Tribune  méd.y  février,  n**  515  et  549.) 
— Heureux  effets  de  la  pommade  à  l'iodoforme contre  Tépididymite  blennor- 
rhagique, par  Alvarez  di  Palua.  (Gior,  internai,  di  soienze  med., 
1878,  IV.) 

Bronche.  —  Étude  sur  la  dilatation  des  bronches,  par  Lutier.  (Thèse  de 
Paris^  1878.)  —  De  Télat  criblé  et  strié  de  la  muqueuse  dans  certaines 
bronchites  chroniques,  par  Ferrand.  (Union  méd.,  5  et  8  avril.)  —  De 
l'adénopathie  bronchique,  par  Richard  Q\:ain  .  (Brit.  med.  /oum.,  14  oc* 
tobre  1878,  p.  863.)  —  Cas  de  lympho-sarcoroe  des  ganglions  bron- 
chiques ,  par  J.-J.  MooRE  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  6  décembre 
1878.> 
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Brûlure.  —  Du  pansement  ouaté  dans  les  brûlures  et  de  ses  effets  sur  la 
rétractilité  du  tissu  inodulaire,  par  Sghafibr.  {Thèse  de  Paris^  n^  44.)  — 
Paa$«inent  de  brûlure  avec  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  par 
KiERNANDER.  {The  Lûncet,,  vol.  II,  p.  940.) 


Galciil. —  Un  cas  de  calcu!  cutané,  par  E.  G.  Forster.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ.t  90  janvier.)  —  Pyléphlébite  suppurative  consécutive  à  des 
calculs  biliaires,  par  E.  Quenu.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n«»  51  et  52,  1878.)  — 
Emploi  du  podophyllin  contre  les  calculs  biliaires  et  la  constipation,  par 
Kœhler.  {Gazela  lekarska,  n*»  16.  18T8.)  —  Calculs  d'acide  urique  enkystés 
dans  les  reins,  par  Williams  Watkcn.  {Brit,  med.  Journal^  18  janvier,  p.  84.) 
—  Sur  des  calculs  phosphatiques  fournis  par  une  alimentation  exclusive- 
ment animale,  par  P.  Bert.  {Gaz,  méd. y  n®  2.)  —  Nouvel  explorateur  pour 
reconnaître  la  présence  de  petits  fragments  de  pierre  dans  la  vessie  ;  par 
Andrews.  (Med.  and.  surg.  Reporter,  12  octobre  1818.)  —  Extraction  d'un 
calcul  de  la  vessie  d'une  femme,  par  Lombe  Atthill.  {Brit.  med.  Journal, 
8  février.)  —  Désagrégation  spontanée  de  calculs,  par  Ord.  {Brit.  med. 
Journal,  10  mai.)  —  Leçon  clinique  sur  quelques  calculs  urinaires  (cal- 
culs de  carbonate  de,  chaux),  par  W.  M.  Ord.  (Brit,  med.  Journal,  1  sep-* 
tembre  1878,  p.  347.)  —  Calcul  vésical  développé  autour  d*un  fragment  de 
sonde;  broiement  du  calcul  ;  extraction  de  la  sonde.  Guérison,  par  Desprbs. 
[Gaz.  des  Hop.,  16  janvier.)  —  Calcul  du  rectum,  par  R.  W.  Ûbaver.  (P/w- 
ladelphia  med.  Times,  15  février.) 

Cancer.  —  Cancer  colloïde  de  la  fosse  iliaque  droite,  par  Marshall.  {Med. 
Times  aad  Gaz.^  vol.  II,  p.  569,  1878.)  —  Cancer  et  tubercule  développés 
chez  le  même  sujet,  par  Burdbl.  {Bullet.  de  FAe.  de  méd.,  2®  série, 
t.  VIII,  n^  16.)  <—  Du  traitement  des  cancers  cutanés  par  les  topiques  alca- 
lins liquides,  avec  présentation  de  malade,  par  Busch.  [Berlin,  klin.  Wo- 
ehens,  d°  46,  p.  689,  18  novembre  1878.)  —  Des  altérations  des  glandes 
sudoripares  dans  le  cancer  de  la  lèpre,  par  Hogqan.  {Brit.  med.  Journal, 
12  avril.)  —  Généralisation  cancéreuse  très  étendue  dans  les  ganglions  a 
la  suite  d*une  tumeur  primitive  de  très  petit  volume,  par  Jonathan  Hut- 
CHINSON.  {Brit.  med.  Journal,  8  février.)  —  Cas  de  cancer  généralisé; 
cancer  des  capsules  surrénales  et  symptômes  de  la  maladie  d'Addison,  par 
R.-T.  Edrs  {Boston  med.  and.  surg.  Journ,,  19  décembre  1878.)  —  Patho- 
génie et  thérapeutique  du  cancer,  par  Cecghbrelli.  {Speri mentale,  avril.)  — 
Cancroïde  du  poignet  droit,  inoculé  à  la  conjonctive  chez  une  femme  de 
81  ans,  par  Kaufmann.  Société  médico-pharmaceutique  du  district  du 
canton  de  Berne,  28  mai  1878.  {Corr.  Bl.  f,  Schweiz.  Aerzte,  n^  23,  p,  717. 
1  décembre  1878.)  —  Contributions  à  la  statistique  des  cancers  et  à  leur 
guérison  durable  par  les  opérations.  Observations  recueillies  à  la  clinique 
chirurgicale  de  Vienne,  par  Alexander  von  Winiwartbr.  {Berlin,  klin. 
Wochens.^  n°  45,  p,  671,  11  novembre  1878.) 

Cataracte.  —  40  opérations  de  cataracte  par  le  procédé  d'extraction  linéaire 
modifié,  par  Morano.  (Giornalo  délie  ma  la  t.  degli  occhi,  anno  l.  fasc.  9 
et  10.)  —  Extraction  de  la  lentille  cristalline  opacifiée  comprise  dans  la 
capsule,  par  Reumng.  {New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Cataractes  et 
lésions  dentaires  des  rachitiques,  par  W.  Nicati.  {Revue  mensuelle  de  mé^ 
deoine  et  de  chirurgie,  janvier.)  —  Cataracte  congénitale  double,  disci- 
sion.    Guérison,  par  Monoyer.  (Gaz.  des  hôp.,  7  janvier.)  —  De  l'extraction 
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et  de  la  résorption  de  la  cataracte,  par  Isnac  Tamamchef.  (Gaz,  des  hôp., 
9  janvier.) 

Gathàténsme.  —  Des  dangers  du  cathétérisme  chez  les  vieillards,  par  Picard. 
(France  médicale,  15  février.)  —  Cathétérisme  stomacal,  ses  dangers  pour 
la  muqueuse  stomacale,  par  Alderson.  (The  Lancet,,  vol.  I.,  p.  6.) 

Genreaa.  —  Contributions  à  Tanatomie  du  cerveau,  et  de  Tensemble  du  sque- 
letiedu  labyrinthadon du  trias, par  R.  Wibdersheim.  (Abhand.der  schweizer 
palœontologischen,  Gesellsohaft.  Morphologisches  Jahrbucb,^  Bd  4,  H.  4, 
p.  660.)  —  Absence  du  corps  calleux  dans  un  cerveau  humain,  par  Eichler. 
(Arcb,  f.  Psychiatrie^  Baad  III,  lleft  2.)  — Contributions  â  la  connaissance 
des  centres  moteurs  corticaux  du  cerveau  humain    (4  observations),  par 
RosENTHAL,  iWieuer  med.  Presse,  n*»  21-25,  1878.)  —  De  l'épuisement  tem- 
poraire des  centres  corticaux  pendant  des  excitations  prolongées;   diffé- 
rence d'action   de   la  substance    grise     corticale    et    de     la    substance 
blanche    dans  la  production  des    convulsions   épileptiques,  par  Franck 
et   Pitres.   (Gaz.  méd,,    p.  QO."»  —  Nouvelle  contribution  à   l'étude    des 
localisations  motrices  dans  Técorce  des  hémisphères  du   cerveau,     par 
Charcot   et    Pitres.    (/îev.   mensuelle  de  mJd.  et  chir.,  novembre   1878 
et  janvier   1879.)  —   Des  localisations   dnns  les  maladies  du    cerveau, 
par  DE   BoYKR.  {Progrès  médicale    11    et   18    janvier.)   —    Localisation 
cérébrale;    observation,    par  Romiti.  (Rivista  clin,  di  BoJogna,  janvier.) 
—  Notes  sur  les  localisations  cérébrales,  par  Ch.  K.  Mii.ls.  (Philadelphia 
med.  Times,  1*'  mars.)  —  Localisations  cérébrales  en  Angleterre  :   Hugh- 
lings  Jackson;  revue  critique,  par  M.  Aiore.  {Hevue  mensuelle  de  médecine 
et  de  chirurgie^  janvier.;  —  Tumeur  cérébrale  comprenant  une  partie  des 
prcmièfe  et  deuxième  circonvolutions  frontales,  la  circonvolution  du  corps 
calleux,  et  le  corps  calleux,  par  Ch.  K.  Mills.  {Philadelphia  med.   TimeSy 
18  janvier.)  —  Gliome  du  Pont-de-Varole,  par  W.  Pbpper.  {Idem,  29  mars.) 
— Hémiplégie  gauche  :  atrophie  papillatre,  choroïdite  syphilitique,  démence, 
convulsions  généralisées  et  coma  final.  A  Tautopsie,  tumeur  occupant  la  cir- 
convolution pariétale   ascendante  du   côté  droit,  par   Byrom   Bramwbll. 
(Edinb.  med,  Journ,,ip,  498,  décembre  1878  )  —  Tumeur  cérébrale,  par  J.-T. 
EsKHmGK.  {Philadelphia  med,  Times^  18  janvier.)  —   Gliome  de  la  surface 
des  circonvolutions  crérébrales  chez  un  hommn  de  60  ans.  par  A.  Kjellbekg 
et  G.  Blix.  {Hygiea  1877.    Svenska  làkaresàllskap,  fôrhandl,  p.   189.)  — 
Observation  de  tumeur  cérébrale.  (Sarcome  localisé  au  niveau  du  lobule 
du  pli  courbe,  n^ayant  donné  lieu  qu'à  des  phénomènes  de  dépression  cé- 
rébrale  progressive   sans    paralysie  :    mort  subite),  par  Joseph    Hunt. 
{Brnin,  p.  574,  janvier.)  —  Quelques  cas  de  tumeurs  et  autres  lésions  cé- 
rébrales, étudiées  surtout  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  localisations, 
par  T.  R.  Glynn  {Brit.  med,  Journ,,  p.  471,1878.)  —  Aphasie  avec  hémi- 
plégie gauche,  embolie  de  l'artère  syl vienne  droite  avec  ramollissement 
delà  3*  circonvolution  frontale,  du  lobule  de  Tinsula  et  de  la  corne  sphé- 
noïdale,  parLsDOUBLE  et  Viollet.  {Tribune  méd,,  2  mars.)  — Contribution 
à  la  connaissance  de  l'atrophie  cérébrale  partielle  avec  hydrocéphalie  chro- 
nique, par  Caroline  Farnbr.  {Thèse  inaugurale,  Zurich,  1877.)  —  Hémor- 
rhagie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  infection  purulente,  par  Herbert  W 
Paok.  (Brain,  p.    570,  janvier.)  —  Héraorrhagie  cérébrale  d'origine  trau- 
matique  compliquée  de  néphrite  interstitielle.  Mort,  par  Chbbver.  (Boston 
med.  and  surg.  Jour.,  14  novembre  1878.)  —  Hémorrhagie    de   la    couche 
optique  droite.  Petit  kyste  du  corps  strié  droit.  Kyste  plus  volumineux  du 
corps  strié  gauche,  par  Ch.-K.  Mills.  (Philadelphia  med.  Times,  l«f  mars.) 
^  Abcès  du  cerveau  :  propagation  A  la  caisse  du  tympan,  par  Berndgëx. 
(Monatschr.  f,  Ohrenheilk.^  t.  XII,  p.  3.)    —  Etude  sur  les  modifications 
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des  tissus  dans  la  sclérose  multiple  de  la  moelle  et  du  cerveau,  par  C. 
Fromhank.  (In- 4°,  lena.)  —  Plaie  du  cerveau  par  arme  à  feu;  guérison. 
Mort  par  phthisie,  par  Fenwick.  {Canada  ined,  and  surg.  Journal^  janvier.) 

—  Etude  des  complications  cérébrales  dans  les  maladies  locales,  par 
P.  Colin.  (Thèse  de  Paris,  n»  131.) 

Cervelet.  —  Hcmorrhagie  cérébelleuse  gauche,  chez  un  homme  de  37  ans. 
Mort  ra;âde,  par  Edward  Mackby.  (BriL  med.  Journ,,  28  décembra  1878, 
p.  950.) —  Ramollissement  considérable  du  cervelet,  par  Kblp.  {Memorab, 
f.  prakt.  Aerzle,  n»  5,  1818.) 

Césarienne  (opération.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Topération  césarienne 
parla  méthode  de  Porio,  par  Litzmann.  {Cenlralb.  f.  Gyn'àkoL^  4  janvier.) 

—  Un  cas  d'opération  césarienne  post  mortem,  par  Dohrn.  (Deutsche  med, 
Wochenschs.yW^  27,  1878.)  —  L'opération  césarienne  aux  Etats-Unis,  par 
C.  EusTACHE.  {Arch.  de  tocologie^  mars-avril.) 

Ghalenr.  —  De  la  chnleur  animale  :  étude  historique  et  critique,  état  actuel  de 
la  question,  par  Bonnal.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
mars.) 

Chiinie.  —  Manuel  de  chimie  prulique  :  recherche  des  poisons,  par  W.  Blyth. 
(In-8o,  Londres.) 

Chorée.  Notes  sur  le  traitement  de  la  chorée,  par  Thomas  Hayden.  (  The  Du- 
blin Journ.  of  med.  se,  p.  7.)  —  Chorée  terminée  par  la  mort,  par 
F.  Kretschy.  {Wiener  med.  Blàtter,  n*»  14,  1878.) 

Choroïde.  —  Observations  de  sarcome  et  de  mélano-sarcome  de  la.  choroïde, 
par  RoMiÉE.  (Annales  de  Ja  Société  med.  chir,  de  Liège,  mars.)  —  Présenta- 
tion de  3  sarcomes  de  la  choroïde  ayant  nécessité  l'énucléation  du  bulbe 
oculaire  àTun  des  3  stades  de  Faffection,  par  Samelsohn.  Société  générai e 
des  médecins  de  Cologne,  11  mars  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n?  43, 
p.  645,  28  octobre  1878.) — Cas  de  rupture  de  la  choroïde,  par  AdamOk.  (Cen- 
tra//?, f,  prakt.  Augenheilk.,  novembre  1878.) 

Circulation. — Recherches  historiques  et  critiques  sur  les  changements  de  vo- 
lume des  organes  périphériques  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation  du 
sang,  par  Ch.  Suc.  (Thèse  do  Paris,  1878.)  —  De  la  courbe  du  pouls  ;  par 
MoKNS.  {Leyde,  1878.)  —  Sur  l'indépendance  relative  des  circulations  péri- 
phériques, par  F.  Franck.  (Soc.  do  BioL,  9  novembre  1878.) 

Climat.  —  Des  cures  d'hiver  dans  la  Silésie,  par  Koi.bb.  (Deutsche  med. 
Woch,,  Q?  7,  p.  78)  —  Les  conditions  météréologiques  de  Davos,  spécia- 
lement au  point  de  vue  de  i'humidité  de  son  atmosphère,  par  With. 
Steffbn.  (Bftle,  1878.) —  Etude  sur  le  climat  des  côtes  de  la  Chine  et  les 
conditions  sanitaires  des  concessions  européennes,  par  Durand  Fardel. 
(BuIIet.  de  FAc.  de  méd.,  n°  5,  2«  série,  t.  Vlil.)  —  Les  stations  de  cure  de 
la  rivière  du  Ponent;  leur  valeur  thérapeutique  sous  le  rapport  de  la  cli- 
matologie et  des  bains  de  mer,  par  Lebert.  (Bery/n.  klin.  Wochens.,ti9^, 
p.  499,  1878.)  —  Etude  sur  la  constitution  dimatologique  et  médicale  de 
Nice  pendant  Tannée  1878,  par  À.  Nibpce.  (In-8<*,  Nice.)  — Quelques  indi- 
cations sur  la  valeur  des  climats  pour  les  poitrinaires,  par  Iseuschmid. 
[Baïerisches  àrztl.  Inteîligenzblatt.,  t.  XXV,  1878.) 

Cœnr.  —  Etude  auatomique  sur  le  segment  cellulaire  contractile  et  le  tissu 
connectif  du  muscle  cardiaque,  par  P.  Dukanu  (In-8<',  117  pages,  Lyon.) 
—  Structures  et  lymphatiques  du   cœur,  par  Salvioli.   (Arch.  j}er  Je  se. 
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med.,  t.  Il,  p.  38, 1878.) —  Recherches  sur  les  battements  du  cœur  du 
fœtus  :  leur  nombre,  au  point  de  vue  du   sexe  et  du  poids  de   Tenfant 
peut-il  conduire  à  uu  résultat  pratique  ?  par  CHAioproT  et  Budin.  (Société  de 
Biologie,  22  mars.) — Contraction  unilatérale   du  cœur,  par    Malbrang. 
(Deutsche  Ztschr.  f,  prakt,  Afedic,  1878.)  —  Absence  congénitale  (?)  de  la 
valvule  tricuspide,  par  J.  B.  Burroughs.  (Boston  med.  and  surg.   Jour., 
1  novembre  1878.)  —  Appréciation  du  volume  du  cœur,  par  la  palpation, 
parHRiN.  (Allg.  Wiener  med,  Zeit.,  n^  22,  1878.)  —   Des  hypertrophies 
mécaniques  fonctionnelles  ou  compensatrices,  par  Kœster.  Société  Bas- 
Rhénane  d'histoire  naturelle  et  de  médecine  de  Bonn,  18  mars  1878,  et  dis- 
cussion :  BuscH.  (Berlin,  kJin,  Wocbens,,   n^  37,   p.   559  et  560,  i6  sep- 
tembre 1878.)  —  Sur  un  fait  de  cœur  graisseux  avec  ralentissement  consi- 
dérable du  pouls.  Société  médicale  de  Berlin,    13  mars  1878,    Seltgsohn, 
Leyobn.  [Berlin,  klin.  Wochens,  n^  46,  p.  546,  9  septembre  1878.)  —  lo- 
suflisance  aortique  et  mitrale  :  endartérite  chronique,  angine  de  poitrine, 
par  J.-W.  MooRB.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  32,  janvier.)  —  Aortite 
et  névrite  du  plexus  cardiaque,  par  Cupfer.  [France  médicale,  22  janvier.) 

—  Delà  digitale  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Fothergill.  [Brit,  med, 
Journ,,  p.  733,  16  novembre  1878.)  —  Plaie  pénétrante  du  cœur  intéressant 
les  deux  ventricules,  par  Boilkau.  (Brit,  med.  Journ.,  26  avril.) 

Gollodion.  —  Note  sur  la  préparaliou  et  l'emploi  d'un  collodion  cantharidé 
préparé,  par  Lailler  (de  Quatre-Mars).  (Journal  de  Thérap.^  n®  9,  1878.'  — 
De  l'emploi  du  collodion  élastique  en  histologie,  par  M.  Duval.  (Soc.  Bio^ 
logie^  février. > 

Collyra.  —  Du  danger  des  collyres  à  l'extrait  de  saturne  ou  à  l'acétate  do 
plomb,  par  Bribrb.  (Gaz,  des  hôp,,  25  février.) 

Go^jonctiTe.  —  Etude  des  diverses  formes  d'injection  de  la  conjonctive  dans 
la  conjonctivite,  la  kératite  et  Tirilis,  par  Guérineau.  (  Thèse  de  Paris,  n«  32.) 

—  Carcinome  de  la  conjonctive,  par  Blodybtt.  (Arch,  f.  Ophthalm. 
t.  XXIV,  3.)  —  Conjonctivite  purulente  chez  un  enfant  de  6  jours,  cauté- 
risation ;  hémorrhagie  dyscrasique  après  la  chute  de  Toscharre,  par  A.  An- 
DERson.  (Hygiea  1877  Svenska  lâkaresSllsk.  forhandl,,  p.  306.)  —  Hyper- 
hémie  de  la  conjonctive  déterminée  par  de  l'hypermétropie.  Abus  des  com- 
presses chaudes,  par  Carré.  (Gazette  d*ophthalmologie,  u?  2,  p.  25.) 

Coqueluche.  —  Coqueluche,  pleuro-pneumonie  gauche,  péritonite  sur- 
aiguë et  obstruction  intestinale,  par  J.  Burney  Yeo.  (Brit.  med,  Journ,, 
p.  827,  7  décembre  1878.) 

Gordon  ombilical.  —  Contribution  à  l'étude  de  cette  question  :  à  quel  mo- 
ment doit-on  opérer  la  ligature  du  cordon  ombilical,  par  A.  Ribemont. 
(Ann.  de  Gynécol.,  février.)  —  De  la  section  tardive  du  cordon  ombilical, 
comme  moyen  d'accroître  la  quantité  de  sang  de  l'enfant,  par  Zweifel. 
(Berlin,  klin,  Wochens,  n«  49,  p.  734,  9  décembre  1878.)  —  Réduction  du 
prolapsus  du  cordon  ombilical,  à  l'aide  d'un  ballon  en  caoutchouc,  par 
AsHFORD.  (American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XI.  p.  745.) 

Gomée.  —  Des  divers  modes  de  sensibilité  de  la  cornée  humaine,  par 
MoLTBR.  (Dissert,  Erlangen,  et  Beilagcheft  zu  d.  klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk,,  1878.)  —  Moyens  de  nutrition  de  la  cornée;  étiologie  de  ses  infiltra- 
tions louchesetpurulentes(prolirérationcellulaire),  par  Jones  Wharton  (The 
Lancet,  vol.  1,  p.  73.)  —  De  la  kératite  rubanée,  par  Sellerbkck.  (Charité- 
ilooa/.,  p.  468.) -^  De  rétiologie  de  la  kératite,  par  Arlt.  (Wien,  med, 
Wochenschritt,  n<*  7,  p.  161.  —  La  kératite  avec  hypopyon.  Etude  de  pa- 
thologie expérimentale,  par  Georg  Thilo.  (Thèse  inaugurale,    Strasbourg, 
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1877.)  •—  Traitement  du  pannus  par  la  pulvérisation  de  sulfate  de  cuivre  en 
solution,  par  LiEiBLiNOBR.  (W*  med,  Wochens.,  1878.)  —  Des  trans- 
plantations cornéennes  par  von  Hippel.  {Berlin,  klia.  Woohens.j  a*  52, 
p.  773,  1878.) 

Corps  articulaire.  —  Corps  mobile  articulaire.  Opération  antiseptique,  par 
HuMPHRY.  (Brit.  med.  Journal,  22  février.)  —  Corps  mobile  articulaire  du 
genou,  opération.  Guérison,  par  Patterson.  {Glasgow  med.  Journal,  jan- 
vier.) —  Corps  étrangers  organiques  de  la  bourse  séreuse  sous-cutanée 
du  grand  trocbanter,  opération.  Quérison,  par  Bazy.  (France  médicale, 
19  mars.) 

Corps  étrangers.  —  Asphyxie  due  à  la  pénétration  d'un  ascaride  lombri- 
coïde  dans  les  voies  aériennes,  par  C.  Fûrst.  {Wiener med.  Wochenscrift^ 
ïi^  4,  p.  5^.  —  Observation  de  rétrécissement  laryngé  produit  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  Tœsophage,  par  6.  Catti.  (Wiener  med, 
Bîàtter,  n*  25,  1878.)  —  Observations  de  corps  étrangers  de  Torbile  ayant 
passé  à  travers  le  globe  oculaire,  par  P.-D.  Keyser.  (Philadelphia  med. 
TimeSf  29  mars.)  —  Extraction  d'une  pièce  de  monnaie  (un  penny)  qui 
avait  séjourné  plusieurs  jours  dans  Tœsophage  d'un  garçon  de  douze  ans, 
par  CoîiBY.  {The  Dublin  Jour n,  of  med.  se,  p.  175,  février.)  —  Corps 
étranger  de  l'œsophage,  phénomènes  surtout  douloureux,  dysphagie 
spasmodique,  ptyalisme,  œsophagotomie.  Suture  d'une  partie  de  la  plaie, 
nourriture  donnée  au  bout  de  48  heures.  Guérison,  par  W.  Alexander. 
{TheLancet,  vol.  1,  p.  155.)  —  Observations  de  corps  étrangers  dans  la 
vessie  et  Turèthre,  parNoTXA  (de  Lisieux.]  {Année  médicale  de  Caen  et  du 
CalvadoSy  n»  1,  décembre  1878.)  —  Ablation  d'une  épingle  à  cheveux  de  la 
vessie  d'une  femme,  par  W.  Stokbr.  (Brit.  med.  Journal,  8  février.)  — 
Sonde  brisée  dans  la  vessie;  extraction  par  les  voies  naturelles,  par 
G.  Patley.  {Brit.  med.  Journal,  10  mai.)  — Calcul  vésical  développé  au- 
tour d'un  manche  de  porte-plume.  Taille,  difRcuIté  de  Textraction.  Gué- 
rison, par  J.  LowE.  {The  Lancet.,  vol.  I,  p.  154.)  —  Extraction  avec  le 
lithotrileur  d'un  tuyau  de  pipe,  par  W.  Rose.  {The  Lancet.,  vol.  I,  p.  84. 
—  Les  capsules  de  goudron  Guyot  accusées  de  donner  lieu  à  la  formation 
dans  l'intestin  de  boules  feutrées  indigestibles,  par  Sierert.  Société  mé- 
dicale de  Marbourg,  5  décembre  1877.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  48, 
p.  644,  28   octobre  1878.) 

Cou.  —  Cas  de  lympho-sarcome  du  cou  intéressant  le  poumon,  par 
F.-I.  Knioht.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  17  octobre  1878.)  —  Sarcome 
du  cou,  par  C.  Seiler.  (Philadelphia  med.  Times,  15  février.)  —  Phleg- 
mons et  abcès  du  cou,  par  Marshall  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  217.) 

Coxalgie.  —  Symptômes  réflexes  dans  la  coxalgie,  par  E.-H.  Bradford. 
(Boston  med.  and  surg*  Journ.,  5  décembre  1878.)  —  Coxalgie,  par 
E.  Mathieu  et  H.  Strauss.  (Dict.  encycl.  des  sciences  méd.,  t.  XXII, 
1"  série.)  —  Remarques  sur  la  coxalgie,  par  H.  Magnaughton  Jones. 
(Brit.  med.  Journ.,  22  mars.) 

Crâne.  —  Le  crâne  des  Burgondes  du  moyen  âge,  par  A.  Hovi- 
LACQUE.  (Bev.  d'anthropologie,  avril.)  —  Graniologie,  par  E.  Dally. 
(Diot.  encycl.  des  se.  méd„  ..  XXII.,  1^*  série.)  —  Crâne  (anatomie),  par 
8.  Pozsi  et  Carlbt.  {Dicl.  encycl,  des  Se.  méd.,  t.  XXII,  l'*  série.)  — 
Crûne  (pathologie  ohirurgicale,  par  Lbgouest  et  Sbrvier.  {Dict.  eneycL  des 
so.  médt,  t.  XXII,  l'*  série.)  —  De  l'influence  que  les  différentes  atti- 
tudes de  la  tète  ont  sur  la  sortie  du  liquide  oéphalo-rachidion  dans  les 
fractures  du  orâue,  par  Vieusse.  (Gag,  hebdomad,^  9  mai.)* — Oeux  cas  de 
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facture  da  crâne,  avec  dépression;  traitement  antiseptique.  Guérison,  par 
N.-W.  DE  ScHULTEN.  (MeddelandeD  fraan  Prof.  Esîanden  klinik.  Finaka 
làkarsàllsk.  handi.  Bd.  19,  p.  129.)  —  Traumatisme  crânien  ;  céphalée  per- 
sistante, vomissements,  convulsions,  parésie  du  bras  et  de  la  Jambo 
gauches.  Exostose  crânienne  correspondant  au  milieu  du  lobe  frontal 
droit,  et  atteignant  la  circonvolution  frontale  supérieure,  par  Btrom 
Brakwkll.  (Edinb,  med.  Joara.y  p.  501,  décembre  1878.)  —  Extirpation 
d'un  cystosarcome  du  crâne,  par  Maao.  (ffospit,  Tidende^  V,  44.)  —  Obser- 
vations de  tumeurs  intra-crâniennes,  par  Byrom  Baaiiwbll.  {Edinb,  med, 
Joaro,,  p.  697,  février.)  —  Delà  crâniométrie  intra-utérine,  par Gobkstbin. 
(Centrait,  f.  GynàkoL,  t.  II.  p.  22.) 

Crampe.  —  Cas  de  crampe  des  écrivains,  par  Fraskr.  (Brit.  med*  Joafaal, 
^28  décembre  1878,  p.  959.) 

Cristallin.  — Des  étoiles  cristalliniennes  de  Thomme  et  des  vertébrés,  par  Ro- 
BiNsKi.  (Centrait,  f,  med.  Wissench.^u^  S,  1877.)— Anatomie  pathologique 
delà  discision  de  la  capsule  cristalline,  par  Schughardt.  (Diss.  Gôttingen, 
1878.) 

Cysticeniae.  —  Cystioerques  du  cerveau,  par  J.  Grasset.  {Montpel.  méd., 
p.  45dy  mai.)  —  Extraction  d*iin  cysticerque  subrétinien  avec  conservation 
de  la  vision,  par  Gohn.  {Frotokoll  der  Sahlea.  Geaellsch.  f.  rat.  CuHur, 
med.  Sect.\\x\\\eii%l%.) 


D 


Daltonisiiio.  —  Le  traitement  du  daltonisme  congénital  par  l'êxèrcioiB  ohez 
l'enfant  et  chez  Tadulte,  par  Pavrb.  {GaM.  hebdomad.,  1  février.)  —  Du  sens 
des  couleurs  et  du  dallouisme,  par  Stilling.  (de  Cassai).  51*  réunion  des  na- 
turalistes et  médecins  allemands  à  Gassel.  (Berlin,  kliû,  Wochens.^  n*  49 
p.  734,  9  décembre  1878.)  —  La  cécité  des  couleurs  et  les  moyens  de  la 
reconnaître,  ouvrage  de  A.  Daab,  traduit  en  allemand  par  M.  Sabngbr.  (Ber- 
lin, 1878.) 

Dégénérescence.  —  Sur  quelques  cas  de  dégénérescence,  par  DAST&set  Morat. 
{Soc,  de  Biologie,  16  mai.) 

Délivrance.  —  Traitement  des  hémorrhagies  post  parCum  consécutives  à  la 
délivrance  par  Textrait  d*ergot  de  seigle  en  injections  hypodermiques 
{Trib.  méd.,  avril,  mai.)  —  Quelques  cas  de  délivrance  anormales  obser- 
vés par  Grollbmund  (de  Saint- Dié).  {Revue  médicale  de  PE'st^  i^  jan- 
vier.) 

Dent.  —  Structure  et  développement  de  la  vasodentine,  parCh.ToMBs.  (Tran- 
sacl.  of  the  royal  soc,  1878,  p.  77.) —  De  quelques  formes  de  trismus  con- 
sécutives à  une  irritation  dentaire,  par  Gaine  (Brit.  med.  Journal^  8  juiù 
1878.)  —  Des  caries  dentaires  compliquées  considérées  principalement  au 
point  de  vue  de  leur  traitement,  par  L.  Gruet  (Tbèae  de  Paris.)  —  Re- 
cherches ethniques  et  anatomo-pathologiques  sur  la  carie  dentaire,  par 
Maurbl,  (Soc,  Biol.  Gaz.  méd,  de  Paris,  décembre  1878.) 

Désinfectant.  —  Désinfection  artiflcielle,  par  J.-H.  Tiumtns.  (In-8o  Londres.)  — 
Contribution  à  la  connaissance  des  substances  désinfectantes,  par  G.  Glaser. 
(Expériences  comparatives  sur  le  sanitas  (acide  camphorique  et  eau  oxy- 
génée), le  thymol,  Tacide  borique,  l'acide  phénique,  l'acétate  d'alumine  et 
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l'acide  acétiqua}.  (Cor.  BL  t  Scbweiz.  Aerzte  n«  19,  p.  583  et  n«2«,p.e69, 
1"  octobre  et  15  novembre  1878.) 

Diabète.  —  Le  diabète  n'est  pas  ane  manifestation  arthritique,  par  Durand 
FARn£L.  {Progrès  médical^  12  avril.) —  Sur  le  diabète,  par  Fulx.ricu.  (Thèse 
de  Paris,  n<>  11.)  —  Leçons  «Groonian»  sur  le  diabète»  par  Pavt.  (Id-8°, 
Londres,  1878.)—  Contribution  à  la  chimie  de  Turine  diabétique;  réaction 
du  chlorure  de  fer,  acétone,  acide  diacôtique,  par  Fleisgher.  {Deutsche 
med,  Woohens.,  n®  18,  p.  218.)  —  Rougeur  et  induration  de  tout  le  membre 
inférieur  simulant  un  phlegmon  diffus  chez  un  diabétique,  par  Veriœuil. 
{Gaz.  des  hôp,,  4  février.)  —  Diabète  sucré  guéri  par  la  diète  carnée  et  Ta- 
cide  lactique,  parPsitA.  (Jo  Sperimeniale^  mars.) 

Diphthérie.  —  Relation  d'une  épidémie  d*angine  couenneuse  qui  a  régné 
dans  les  cantons  du  Mesle,  de  Pervenchères  et  de  Bazoche  depuis  le  mois 
d* octobre  1874,  jusqu'aux  mois  d'octobre  1875,  par  Ragainb.  ([n-8*,  110  pages 
Paris.)  —  Le  croup,  sa  nature  et  son  traitement,  par  John  Loir.  (L'auteur 
admet  la  dualité  du  croup  inflammatoire  et  du  croup  diphthéritique.)  {Edin- 
burgb  med.,  Journal,  p.  613,  janvier.)  -De  l'origine  spécifique  de  ladiphthérie, 
par  J.CossAR  Ewart  etG.-A..  Malcolm  Simpson.  {Brit.  med.Journ.,  7  sept. 
1878,  p.  367.)  — Sur  la  diphthérie  des  oiseaux  et  de  sa  prétendue  analogie  avec 
celle  de  l'homme,  par  Mégnin.  [Société  de  bioL,  26  avril.) —  Du  croup  et  de 
la  diphthérie,  par  E.-L.  Fox.  [Saint-Georges  Hosp.,  Hep.  1874-76,  p.  145.)  — 
Contribution  à  l'étude  du  croup  chez  l'adulie,  par  Charrassin.  {Th.  Paris, 
n?  415,  1878.) — Résultats  de  l'examen  laryngoscopique  dans  un  cas  de  croup 
(non  diphthéritiqpie);  par  Baginsky.  {Cent.  Ztg.  f.  Kinderbeilk.,  n^  15.)— 
Le  croup  et  la  diphthérie  sont- ils  la  môme  maladie,  par  Corby.  (Les  con- 
clusions de  l'auteur  tendent  à  admettre  l'identité  des  deux  affections.)  [The 
Dublin.  Journ.  ofmed.sc,  p.  172,  février.)  —  Etude  sur  la  diphthérie,  par 
Fbrras  de  Menbzes.  {Dissert,  inaugurale  présentée  à  l'école  de  méd.  de 
Porto,  1878.)  —  Réflexions  sur  la  diphthérie,  sa  marche  et  son  traitement, 
par  J.-L.  Tyson.  {Philadelphia  med.  Times,  15  février.)  —  Note  sur  le  trai- 
tement de  la  diphthérie  par  des  applications  d'eau  de  chaux  et  d'acide 
lactique  au  âO/«,  par  James  Sangbr.  (Brit.  med.  Journ.,  ISjanvier,  p.  76.) — 
Cinq  cas  de  diphthérie  traités  et  guéris  par  l'acide  salicylique,  le  chlorate 
de  potasse  et  le  fer  dialyse,  par  Hall  Gurtis.  {Boston  med.  and  surg.  Journ., 
26  septembre  1878.) —Cas  de  croup;  trachéotomie.  Guérison  par  H.- J.  Smith. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.,  8  août  1878.)  —  Un  traitement  de  l'angine 
diphthéritique  par  la  quinine  et  le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  par  Wiss.  So- 
ciété in^(/ica7e  de  Berlin,  3 avril  1878.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n®89,  p.  588, 
30  septembre  1878.)  —  De  l'emploi  interne  de  l'acide  phénique  dans  la 
diphthérie,  par  F.-A.  Macewen.  {Practitioner,  décembre  1878.)  — Du  tannin 
dans  le  traitement  de  la  diphthérie  (injections  d'une  solution  dans  la  gly- 
cérine au  1/12®),  par  E.  Hubert.  (Louvain.)  —  De  l'emploi  duchloral  hydraté 
contre  la  diphthérie,  par  Bokitansky.  {Bundschau,  novembre  1878.) 

Dysménorrhée.  —  Contribution  à  l'histoire  de  la  dysménorrhée  membraneuse, 
par  Bernutz.  (Arc/i.  de  tocologie,  janvier,  février.)  — Le  traitement  radical 
de  la  dysménorrhée  et  de  la  stérilité  par  la  dilatation  rapide  du  canal  cer- 
vical, par  E.  WiLSON.  {Traus.  oftheAmer.  gyn.  soc.,  p.  553, 1877.) 

Dyspnée.  —  Des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  les  dyspnées, 
par  Latil.  {France  médicale,  5  février.) 

Dysenterie.  —  Essai  sur  la  contagion  de  la  dysenterie,  par  A.  SABATiÉ(rj^ès^ 
de  Paris,  n*  297,  1878.)  —  Du  traitement  de  la  dysenterie  grave  des  pays 
chauds  par  l'ipéca  ;  contre-indication  dans  les  cas  de  ténesme  intense,  par 
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Wernich.  51*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemantls  à  Cassel. 
{Berlin,  klin.  Woebens,^  n©  48,  p.  647,  28  octobre  1878.) 

Djapepaie.  —  Rappoiis  de  la  dyspepsie  douloureuse  avec  la  lithiase  biliaire, 
par  CoRNiLLON.  {Progrès  médical^  l«'-8  mars.) 


E 


Ean.  —  De  l'influence  des  eaux  viciées  sur  la  santé  par  R.  Emmerich.  {Zeiischr. 
f.  BioL  XIV  Bd.  IV  mt,  1878.)  --  Balnéologie  et  eaux  minérales  par  L.  Lbh- 
MANN,  Bonn.  —  De  Tanalyse  des  eaux  minérales,  par  J.  Bernatu.  (Pester 
med.  chir.  Presse,  XIV,  n»"  41  et  45.)  —  Les  eaux  d'Aulus,  leurs  effets 
physiologiques,  par  A.  Alriq.  {Annales  de  la  Soc.  d* hydrologie^  t.  XXIV.) 
—  Inhalation  sulfureuse  d'Allevard;  ses  effets  curatifs,  par  Laure.  {Journ, 
de  thérap.y  n»  18,  1878.)  —  De  l'action  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur, 
par  Caulet.  (Ann,  de  la  Soc,  d'hydrologie,  t.  XXIV.)  —  Les  Eaux-Bonnes 
comparées  dans  le  traitement  de  la  phthisie  primitivement  locale  et  de  la 
phthisie  primitivement  générale,  parallèle  avec  les  eaux  minérales  arse- 
niques,  par  Pidoux.  (In-S^,  Paris.)  —  Note  sur  le  traitement  de  Tataxie 
locomotrice  par  les  eaux  de  la  Malou,  par  A.  Bblugou.  (Ann.  de  la  Soc. 
d'hydrologie  de  Paris,  t.  XXIII.)  — >  Étude  bibliographiaue  et  critique  sur 
les  eaux  de  Pougues,  par  J.  Janigot.  (In-8**,  Paris.)  —  Etude  sur  les  eaux 
thermo-minérales  de  Bourbonne-les- Bains,  par  E.  Daprey.  {Thèse  de  Pa- 
ris, n«  69.) 

Eelampsie.  —  L'éther  et  le  chloroforme  dans  les  convulsions  puerpérales, 
par  Hurd.  {Med.  Record,  New  York,  XIV.  13.)  —  Sur  un  cas  d'édompsie 
puerpérale  traité  avec  succès  par  Thydrate  de  chloral,  par  M.-W.  War- 
FiELD.  (Philsd.  med.  Times,  1**  février.)  —  De  Téclampsie.  Traitement  des 
accès.  I^eçon  de  Chantreuil  recueillie  par  Lorderbau.  (France  médicale ^ 
5  avril.)  —  Du  traitement  de  l'éclampsie  pendant  la  grossesse,  par  C.  Be- 
lière.  (Thèse  de  Paris,  1876.)  —  Exposé  critique  des  principaux 
moyens  curatifs  des  convulsions  éclamptiques  ;  utilité  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel,  par  J.  Lacambre.  {Thèse  de  Paris,  1877.)  —  Utérus 
d'une  éclamptique  morte  7  heures  après  Taccouchement,  présenté  par 
Thiede  à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  25  juin  1878. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  44,  p.  659,  4  novembre  1878.)  —Considérations 
sur  la  nature  et  1«  traitement  de  Téclampsie  puerpérale,  par  G.  Martin. 
(Thèse  de  Paris,  1876.)  — De  Téclampsie  puerpérale,  par  Pelissibr.  {Thèse 
de  Paris,  1878.)  —  Trois  cas  d'éclampsie  épileptiforme,  par  Pros.  (Arch. 
de  tocologie,  janvier.)  —  Eelampsie  puerpérale  à  cinq  mois  de  grossesse. 
Guét'ison,  par  Langlet.  {Union  méd.  du  Nord-Est,  mars.)  —  De  la  patholo- 
gie et  du  traitement  de  réclampsie  puerpérale,  parO.  Spikgrlberg.  {Trans. 
ofthe  Americ.  gyn.  Soc,  p.  161,  1877.)  —  Quelques  remarques  sur  la  na- 
ture et  le  traitement  de  Téclampsie  des  nouveau- nés,  par  G.  Ritter. 
(Prager  med.  Wochenschr.,  1877,  34  et  35.) 

Elattiqiie.  —  De  Tusage  de  la  ligature  élastique  dans  le  traitement  des  trajets 
fistuleux,  par  W.  Ela.  [Boston  med.  and  surg.  Journ.,  23  janvier.) 

Electricité.  —  Diffusion  des  courants  électriques  dans  l'organisme  animal, 
par  BoGHBFONTAiNB.  (Soc.  de  bioL,  22  février.)  —  De  l'histoire  de  la  sen- 
sation électrique,  par  Poughet.  (Soc.  de  bioL,  5  avril.)  —  De  l'éclairage 
électrique  des  cavités  internes  du  corps  vivant,  par  Tobold.  Soù.  de  Huf- 
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eïand  de  Berlin,  29  mars  1878.  (Berlin,  klin.   Wochens.,  a^  41,  p.  611»  il 
octobre  1818.) 

Eléphantiasis.  —  Elephautiasis  congénital  des  membres  inférieurs  consécu- 
tif à  une  ichthyose,  par  Demme,  Weber.  Société  médico-pharmaceutique  de 
district  duc  an  ton  de  Berne^  42  janvier  1878.  {Corr,  BI,  t.  Scbweiz,  Aerzte, 
n®  21,  p.  656,  1«'  novembre  1878.)  —  De  l'emploi  du  bandage  d'Esmarch 
pour  Tablation  des  tumeurs  de  Téléphantiasis  des  Arabes,  par  W.  Mac 
Gregor.  (Glasgow  med.  Journ.,  février.)  —  Eléphantiasis.  Amélioration 
par  ligature  de  l'artère  fémorale,  par  Denham  Pinnock..  (The  Lanoet,  vol.  I, 
p.  41.)  —  Description  d'un  cas  d'éléphantiasis  fpachydermatocèle),  par 
Arthur  Wynne  Foot.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se, p.  1,  janvier.)  —  li- 
gaturé de  la  fémorale  pour  un  cas  d'éléphantiasis.  Amélioration,  par  Dbn- 
HAM  PiNNOGK.  (Tho  Lancet,  vol.  i,  p.  44.) 

Embolie.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'embolie  pulmonaire  non  mortelle  dans 
les  contusions  et  les  fractures,  par  Bbsson.  (Thèse  de  Paris^  n<>  412,  1878.) 

—  Embolie  de  l'artère  pulmonaire,  par  O.-V.  Pbtbrsson.  (Upsala  lâkare- 
forenings  fbrhandl,  Bdy  XIII,  p.  103.)  —  Embolie  do  Turtère  pulmonaire  et 
mort,  treize  joura  après  l'ablation  par  le  couteau  galvanique,  d'une  dégéné- 
rescence hypertrophique  et  épithéliale  du  col  de  l'utérus.  Leçon  de  Broga. 
(Oaz.  méd.,  n?  3.)  —  Embolie  de  l'artère  cérébrale  moyenne,  suivie  d'ane 
loquacité  excessive,  chez  un  tuberculeux,  autopsie,  par  Edwrard  T.  Tœ- 
BiTS.  (Brit.  med,  Journ. y  31  août  1878,  p.  318.)  —  Contribution  à  Tétude  de 
Tembolie  graisseuse,  par  Flournot.  (Strasbourg,   1878.) 

Embryon.  —  Communications  sur  l'embryogénie  humaine  par  Kollmann  (de 
Bôle)  XVIII*  réunion  de  la  Société  centrale  de  médecine  à  Olten,  26  octo- 
bre 1878.  (Corr,  Blatt.  f,  Schweiz.  /ler^ie,  n«  28,  p.  706, 1«  décembre  1878.) 

—  Fécondation  et  développement  de  l'œuf  du  Toxopnenste  variegatas,  par 
Selbnka.  (Sitzber.  der  phys.  med.  Soc,  zu  Erlangen,  1878,  p.  1.)  ^  Déve- 
loppement de  l'organe  de  Jacobson,  par  Flbischbr.  (Idem,  1878,  p.  9.)  — 
Développement  des  élasmobranches,  par  Balfour.  (Journ.  of  anat.  and 
phys.,  X,  XI  et  XII,  1876-1878.) 

Embryotomie.  —  Craniotomie,  par  Gubniot.  (Dict.  encycl.  des  Se.  méd., 
t.  XXII,  1»*  série.)  —  De  Tembryotomie,  par  Pibtri.  (Thèse  de  Paris,  1878.) 

Empoisonnement.  —  De  Pintoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  par  Gallard. 
(Progrès  médical,  22  mars.)  —  Intoxication  par  le  phosphore  et  intoxica- 
tion par  l'ammoniaque,  par  Laboulbènb.  [France  médicale,  25  janvier.)  — 
Exanthème  papuleux  dans  un  empoisonnement  aigu  par  le  chloral,  par 
LiTTEN.  (Charité  annal.,  IV,  Jahrg.)  —  Mort  après  absorption  de  81  gram- 
mes de  chloral,  par  J.  Carroll.  (Philad.  med.  Times,  novembre  1878.)  — 
Empoisonnement  chronique  par  le  chloral,  par  J.  WoonBURT.  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter,  novembre  1878.)  —  Cas  d'empoisonnement  par 
un  aliment  fait  avec  du  pain  moisi.  Mort  de  deux  personnes.  [Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  519,  2  novembre  1878.)  —  Empoisonnement  par  les  champi- 
gnons, par  BoviNi.  (Sperimtntale,  mars.)  —  Empoisonnement  par  l'opium 
mortel  au  bout  de  36  heures,  par  T.  Goodall  Nasmtth.  (Edinb.  med  Journ., 
p.  505,  décembre  1878.)  —  Empoisonnement  d'un  enfant  d<3  5  semaine»^ 
par  l'opium.  Guérison,  par  Janvrin.  (American  Journ.  of  Obste tries,  vol. 
XI,  p.  780.)  —  Usage  des  injections  hypodermiques  de  café  dans  les  em- 
poisonnements par  l'opium,  par  M.  Pallen.  (Med.  Record,  New  York, 
XIV,  n°  25.)  —  Etude  sur  le  morphinisme  chronique  a  la  suite  de  l'usage 
des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  par  Burkart.   (In-8^  Bonu.J 

—  Des  injections  hypodermiques  de  café  dans  l'empoisonnement  par  l'o- 
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pinm  et  contre  les   vomissements  eaasés  par  la  morphine,  par  Vallen. 
{The  Médical  Record,  New  York,  décembre  1878.)  —  Empoisonnement 
rapide  par  Tapplication  de  poudre  de  tabac  sur  des  ruptures  des  varices, 
par  W.  O'Neill.    {The  Lancet,  vol.  I,  p.  296.)  —  Casdenicotinisme  chro- 
nique, par  N.  DuBAY.  {Pester  med.  chir.  Presse,  XIV,  n<*  51  et  52.)  —  De 
la  méthode  de  Bûrne  (association  du  bromure  de  potassium  et  du  chloral) 
dans  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Husemann. 
(Deutsche  med.  Wochensch.,  1878,   n°  36,  39.)  —  Note  sur  Tempoisonne- 
ment  accidentel   par  le  sulfate  neutre  d'atropine   employé  comme  collyre, 
par  de  Bkauvais.  {Union  méd.,  25  mars.)  —  Empoisonnement  par  l'atropi- 
ne. Mort  et  autopsie,  par  A. -S.  Greenway.  {BrU.  med.  Journ.,  5  octobre 
1878,  p.  516.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore.  Mort  et  autopsie,  par 
Alfred  Sueem.  {Brit.  med,  Joarn.,  8  mars,  p.  347.)  —  Empoisonnement  par 
l'arsenic  avec  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  des  reins,  par  Pinkham . 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  19  septembre  1878.)  —  Intoxication  arseni- 
cale d'un  enfant  par  les  papiers  tue-mouches  (lly-papers),  par  W.  M.  Okd. 
(Brit.  med,  Journ.^  9  novembre  1878,  p.  688.)  —  Empoisonnement  par  le 
sublimé  corrosif,  par  W.  Bogg.  (The  Lancet,  décembre  1878.)  —  Empoi- 
sonnement par  le  sublimé,  mort  à  la  suite  de  paralysie  ascendante  aiguë 
par  Kétu.  {Pester  med,  chir.  Presse,  1878,  n«  8  et  9.)  —  De  l'empoisonne- 
ment nar  le  plomb  dans  la  fabrique  de  céruse,  par  H.  Desplats.  {Revue 
des  Questions  scientifiques,  1877,  octobre.)  —  Empoisonnement  par  le  sali- 
cylate  de  soude,  par  H.  Weckerlino.  [Gesundheit  Apoth.  Ztg,,  n»  29,1877.) 
—  Empoisonnement  par  l'acide  phéniqne  à  i»  suite  d'irrigations  intra-uté- 
rines après  l'accouchement,  par  OttoKûstner.  {Centralbl,  f,  Gynàk,,  1878, 
n«  14.) 

Endocarde.  —  Endocardite  ulcéreuse  et  végétante  ;  obstruction  de  l'orifice 
aorlique.  Anévrysme  de  la  cloison,  par  Féréol.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux. 
Union  méd,,  11  janvier.)  —  Polyarthrite  suppures;  mycosisde  l'endocarde, 
par  S.  Hbnscmen  et  P.-J.  Wising.  {Hygiea,  1877,  Svenska  làkaresàlJsk, 
fôdhandl,  p.  253.) 

Enfant  —  Compendium  des  maladies  de  l'enfance  de  Steiner,  3^  édition  aug- 
mentée et  revue  par  L.  Fleischmann  et  Maxim.  Hbrz.  (Leipzig  1878.)  — 
Enfant  présentant  à  la  naissance  un  poids  de  8,250  grammes  et  une  taille 
de  62  centimètres  1/2,  par  Wulfp  (d'Eutin).  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n<>  41, 
p.  620,  14  octobre  1878.)  Enfant  pesant  à  la  naissance  plus  de  15  livres, 
mort  de  convulsions  le  5«  jour,  par  MAYER(de  Rheinbach}.  {Même  journal, 
n"  43,  i>.  648,  28  octobre  1878.)  —  Observations  et  recherches  pour  servir 
à  l'histoire  des  inflammations  du  cœcum  chez  l'enfant,  par  Balzer.  {Gaz. 
méd.  de  Paris,  avril,  mai.)  —  Pseudo-hypertrophie  chez  une  petite  fille 
de  8  ans,  par  Jacobi.  (American  Journ.  of  Ohstetrics,  vol.  XI,  p.  789.) 

Epilepsie.  —  Contribution  à  l'élude  de  l'épilepsie  spinale,  par  G.  Leprêtre. 
(Thèse  de  Paris,  n°  490,  1878.)  —  De  l'épilepsie  nocturne  et  de  ses  rapports 
avec  le  somnambulisme,  par  M.-G.  Eghbvbrria.  (The  Journ,  of  ment,  ac, 
janvier.)  —  De  l'épilepsie  partielle,  par  Bourneville.  {Progrès  médical^ 
19  avril.)  —  Sur  une  déformation  acquise  de  l'aréole  orbitaire  dans  l'épi- 
lepsie (périostite  chronique  consécutive  aux  chutes  fréquentes),  par  MÉ- 
RiCAMP.  (France  médicale,  5  mars.)  —  Examen  de  certains  phénomènes  en 
rapport  avec  l'hysléro-épilepsie  et  l'anesthésie  cérébrale,  par  George  Siger- 
soN.  (Brit.  med.  Journ.,  l"et  8  février,  p,  143.) 

Epitliélinm.  —  De  l'épithélium  et  de  ses  fonctions  physiologiqnes ,  par 
G.  Hbitzmann.  {Boston  med,  and  anrg.  Journ.,  12  septembre  1878.) 
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Epithèlioma.  —  Epithélioma  des  fosses  nasales  ayant  envahi  le  sphénoïde. 
Tethmoïde  et  les  méninges,  par  W.  Pepper.  {Philad.  med.  Times,^  mars.) 

Erysipèle.  —  Etude  clinique  et  pathologique  des  rapports  de  la  péritonite 
avec  rérysipèle,  par  E.  Gheurlin.  {Thèse  de  PariSy  n?  120.)  —  Erysipèle 
du  scrotum  à  forme  gangreneuse  galopante,  par  Gosselin.  (Gaz.  des  hôp.. 
11  février.)  —  Erysipèle  ambulant  chez  une  femme  enceinte;  ictère;  avor- 
tement.  Mort,  par  Arnozan.  {France  médicale^  12  avril.)  —  Erysipèle 
spontané;  chez  un  enfant  de  23  jours,  par  Fostbk  Jenkinb.  {American  Journ. 
of  Obstetrics^  vol.  XI,  p.  Til.) 

Erythèma.  —  Sur  une  variété  d'érythème  multiforme,  par  Balzer.  {Aerztl. 
MiUhéil.  ans  Baden,  XXXIII,  22.)  —  Deux  cas  d'érythème  exsudatif  ou 
multiforme  présentés  par  Lewin,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  8  mai 
1878.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n9  41,  p.  616,  14  octobre  1878.)  —  Quelques 
observations  d'éruptions  cutanées  provoquées  par  le  ehloral,  par  Mator. 
{France  médicale,  8  janvier.) 

Estomac.  —  La  muqueuse  de  l'estomac  chez  l'homme,  par  Kupfer.  Société 
de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  6  janvier  1878.  [Berlin,  klin.  Wo- 
cbens.^ u9  47,  p.  703,  25  novembre  1878.)  —  Réplétion  exagérée  de  Teste- 
mac  causant  une  dyspnée  mortelle,  par  Silbbrstein.  {Wien.  med.  Presse, 
no  10,  p.  804.)  —  De  l'ulcère  perforant  de  Testomac,  par  Sawyer.  {Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  29  août  1878.)  —  De  la  douleur  dans  le  cancer  de 
restomaCy  par  E.  Gaillardon.  {Thèse  de  Paris,  iV*  72.)  —  Etude  statistique 
sur  le  cancer  de  l'estomac,  par  Katzenellenbogbn.  {Inaug.  Dissert.  lena. 
1878.)  —  De  l'extraction  des  gaz  de  l'estomac  au  point  de  vue  scientifique 
et  thérapeutique,  par  Oser.  (  Wien.  med.  Presse,  n*  3,  p.  73.)  —  Emploi 
(le  la  pompe  stomacale,  par  DiETTWVLER.  Société  médico-pharmaceutique 
de  district  du  canton  de  Berne,  28  mai  1878.  {Corr.  Blatt.  f.  Scbweiz.  Aerzte, 
no  23,  p.  714,  1"  décembre  1878.) 

Expectoration.  —  Grachats,  parG. Zuber.  {Dict.  encycl.dessc.  méd.,  t.  XXII, 
!'•  série.) 

Ezostose.  —  De  l'humérus,  par  Joseph  Bell.  {Edinb.  med.  Journ,,  p.  793, 
mars.]  —  Exostose  pédiculée  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par  H.  G. 
Garneron.  {Glasgow  méd.  Journ.,  mars.) 


Ferment.  —  Remarques  sur  un  mode  de  démonstration  des  fermente  dans  la 
la  glande  sous-maxillaire  du  lapin  (emploi  de  l'acide  osmique),  par 
Langley.  {Untersuch.  aus.  d.  Hcidelberg.  physiol.  Institut,  herausgegeb. 
von  W.  Kiihne,  I.  1878,  p.  471.)  —  De  la  décomposition  de  l'albumine  et  de 
la  gélatine  par  les  ferments  figurés  du  pancréas,  sans  intervention  de  l'air, 
par  Jules  Jeanneret.  {Thèse  inaugurale^  Berne^  1877.) 

Fibrome.  —  Cas  de  détachement  spontané  d'un  fibrome  sous-péritonéal  pédi- 
cule, par  Harrison.  {American  journal  of  Obstetries,  vol.   XI,  p.  766.) 

Fièyre  intermittente.  —  La  fièvre  paludéenne  et  la  teinture  d'eucalyptos 
globulus,  parD.  Franco  (Naples).  — Observation  d'un  cas  de  fièvre  récur- 
rente à  Berlin,  par  "Riea^. {Deutsche  med.  WQch.,  n«  8,  p.  85.)  —  Fièvre 
intermittente  chez  l'enfant,  par  Rioabbrt.  (Ann.  de  gynéc.  janvier.)  «- 
Théorie  de  l'empoisonnement  par  la  malaria,  par  Stonesrakbr.  (Philad, 
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med»  and,  surg.  Reporiery  septembre  1878).  —Fièvre  iniormiiteute  à  forme 
tétanique,  par  FronmOllbr.  {Memorabiîien^  XXIII,  li).  —  Etude  sur  la 
fièvre  récurrente,  par  Treyhan.  (Wiener  med.  Presse,  XIX,  n*  5-2.)  —  De 
ia  fièvre  récurrente  et  des  spirocètes,  par  Gohn.  (Deutsche  med,  Wocbens., 
n<»  16,  p.  189.)  —  Emploi  de  l'iode  dans  la  lièvre  intermittente,  par 
W.  Anderson.  (Med.  Record^  New  York,  XIV,  n»  21.) 

Fièvre  janne.  —  Des  lésions  aualomo-pathologiques  de  la  fièvre  jaune,  por 
ScuMiDT.  (New  York  med.  Journal,  février.) 

Fistule.  —  Fistule  vésico-rectale  causée  par  un  pessaire  et  restée  latente 
pendant  la  vie,  par  Bircher.  (Corr.  EL  f.  Schweiz,  Aerxte,  |10  octobre 
1878.)  —  Fistule  vésico-ombilicale  consécutive  à  une  péritonite  déterminée 
par  un  a  vertement;  présentation  des  pièces,  par  Burow  a  la  Société  de 
médecine  scientifique  de  Kœnisberg,  i  février  1878.  (Berlin,  klin.  Wo- 
chens,y  n®52,  p,  773,  80  décembre  1878.) —Fistule  gastrique,  par  G.  Kjôxiu 
(Norsk  Magaz,  f.  Làgevid,  R,  S,  Bd.  1,  p.  589.) 

Fœtus  —  Notes  sur  un  fœtus  de  volume  considérable,  par  H. -P.  Myers. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.).  Poids  17  livres  1/2,  longueur,  50  centi- 
mètres. —  De  la  cause  du  ralentissement  du  pouls  fœtul  durant  les  dou- 
leurs, par  Keurer  (irritation  des  noyaux  pneumo-gastriques  en  suite  de 
la  compression  du  crâne  fœtal).  (Berlin,  klin.  Woclwns.,  n»  49,  p.  734, 
9  décembre  1878.) 

Foie.  —  Manuel  des  affections  de  Tappareil  chylopoiétique  (Affections  hépa- 
tiques), !'•  partie.  parE.  l*ONFiCK,  Th.  Thierfelder,  0.  Schuefpel,  O. 
Leichtenstbrn,  et  A  Hiller.  (III*  volume,  I'»  partie  de  Y  Encyclopédie 
Ziemssen,  Leipsig,  1878.) —  Contribution  a  Tétude  de  la  formation  du  gly- 
cogène  dans  le  foie,  par  Jacques  Mayer.  Société  médicale  de  Berlin, 
27  mars  1878.  (R.  S.  M.,  XIII,  64).  (Berlin,  klin.  Wochens.,  no  38,  p.  572, 
23  septembre  1878.)  —  Expériences  pour  servir  à  Thistoire  physiologique 
du  foie,  par  Picard.  (Soc.  debiol.,  17  avril.)  —  De  la  formation  de  Turée 
dans  le  foie,  par  Arthur  Gamgee.  (Brit.  med.  Journ.,  16  novembre  1879, 
p.  731.)  —  Pulsations  de  la  veine  cave  inférieure  dans  leurs  rapports  aveu 
un  état  pathologique  du  foie,  par  Ludwig  Diemer.  [Schmidt's  Jahrhuch, 
171.)  ^Enorme  hypertrophie  du  foie  avec  tumeurs  iibroïdes,  par  A.  Glark. 
(Pliilad.  med.  TY/nes,  n®  287.)  —  Girrhose  hypcrtrophique  du  foie,  par 
NiKiTiN.  (Petersburg.  med.  Wochensch.,  IW,  42.  — Gas  de  cirrhose  chez  uu 
enfant  de  H  ans,  ictère  durant  trois  ans,  par  Arthur  W.  Fox.  (Brit.  med. 
Journ.,  21  décembre  1878,  p.  913.)  —  Hypertrophie  graisseuse  du  foie 
chez  les  enfants,  par  Fr.  Betz.  (Memorab.,  XXI,  9.)  —  Gas  de  cirrhose 
hypertrophique  du  foie,  parO.-W.  Doe.  (Boston  med.  and  surg.  Journal., 
16  janvier.)  —  Etude  sur  le  cancer  primitif  du  foie,  par  M.  Ernous.  (Thèse 
de  Paris,  n©  87.)  —  Gancer  du  foie  ayant  simulé  pendant  la  vie  une  tumeur 
de  Tovaire,  à  cause  de  Fabondance  de  l'ascite,  par  Duffey.  (The  Dublin 
Journ.  ùfmed.sc,  p.  259.)—  Abcès  du  foie  à  marche  subaiguê,  par  F.-W. 
KaBLLM.\N.  (Svenska  lakaresâllskap.  fÔrbandl.,p.  134.)  —  Deux  cd«5  d*abcès 
du  foie,  par  Evetzky.  (New  York  med.  Journal,  février.)  —  Abcès  du  foie 
avec  dysenterie  ;  incision.  Mort;  autopsie  par  E.  Bardenhewer,  Société 
générale  des  médecins  de  Gologne,  11  mars  1878.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
Ro  43,  p.  645,  28  octobre  1878.)  —  Abcès  du  foie.  Opération,  guérisou,  par 
Gh.-W.  DuLLEs.  (Philadelphia  med.  Times^  29  mars.)  —  Du  traitement 
antiseptique  des  abcès  du  foie,  par  Maclban.  (Bri/.  med.  Journal^  3  mai.) 

Forcapt.  —  Remarques  sur  le  forceps  de  Tarnier,  par  Robert  Bell.  (Edinb. 
med,  Journ. ^jp.  890,  avril.)  —  De  l'emploi  du  forceps  on  obstétrique,  par 
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Robert  Barnes  {Brit.  med.  Journal^    i9  mai.)  —   Forceps,  par   Pinard. 
{Dict.  encyc,  des  se,  méd.,  t.  III,  4^  série.) 

Fractore.  —  Fraclure  par  écrasement  de  la  partie  antérieure  du  corps  de  la 
3«  vertèbre  cervicale;  déplacement  considérable  du  corps  de  Taxis;  ab- 
sence de  compression  de  la  moelle, par  H.  Ghrbtibn.  (Revue  méd.  de  FEst^ 
mai.)  —  Traitement  des  fractures  chez  les  enfants,  par  de  Saint-Germain. 
{France  médicale,  8  janvier.)  —  Fractures  de  la  clavicule  et  de  l'humèms 
chez  les  enfants,  par  Saint-Gehmain.  (France  médicale,  8  février.)  — Frac- 
tures de  Thumérus  par  action  musculaire,  par  T.-B.  Curtis.  (Boston 
med,  and  surg.  Journ,,  10  octobre  1878.  — Sur  un  cas  de  fracture  ancienne 
du  col  de  l'humérus  ayant  simulé  une  luxation,  par  Johnston  MAcrriE. 
(Glasgow  med,  Journal,  mars.)  —  Contracture  des  fléchisseurs  de  Tavant- 
bras,  compression  du  nerf  médian  par  un  cal  vicieux  d'une  fracture  obli- 
que de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  par  Morton.  (Glasgow  med. 
journal,  février.)  —  Fracture  comminutive  du  col  anotomique  de  l'humérus 
pur  C.-B.  Nanckedk.  [Plnladelphia  med,  Times,  4  jaiiyier.) —  Fracture 
par  arme  à  feu  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  Résection  de 
l'humérus;  guérison,  par  Kleimond.  (lf7e/2.  med.  Presse,  n»  3,  p.  82.)— 
De  l'épanchement  du  genou  dans  les  fractures  de  jambe,  par  E.  Bibnlac. 
{Thèse  de  PariSf  n*  45.)  —  Fractures  multiples  des  deux  cuisses  avec  frac- 
ture compliquée  de  jambe;  amputation  de  la  jambe;  guérison,  par  I^roy 
Brooks.  (New  York  med.  Journal,  janvier.)  —  Fracture  derextrémité  infé- 
rieure du  tibia,  ayant  nécessité  la  section  préalable  du  tendon  d'A.chille 
avant  les  tentatives  de  réduction,  par  H.-J.  Levis.  (Plnladelphia  med. 
TVœes,  1*' mars.)— Fraclure  de  la  rotule,  consolidation  osseuse,  par  Whee- 
LER.  (The  Duhlin  Journ,  of  med,  se,  p.  170,  février.)  — Fracture  du 
condyle  externe  du  fémur,  parGowLiNO.  (Louisville  med.  News,  11  jan- 
vier.)—  Fracture  compliquée  de  la  cuisse,  appareil  plâtré  ;  guérison;  par 
HoGHELT.  (ir/ea.  med.  Presse,  n*  4,  p.  144.) — Fracture  comminutive  du 
rérnur  par  balle.  Intégrité  du  périoste  à  la  partie  antérieure;  débride- 
menl;  extraction  des  fragments;  appareil  à  extension;  guérison,  par 
Tritton.  (The  Lancei,  vol.  I,  p.  117.)  —  5  casde  fracture  du  fémur  traités 
par  attelle,  externe  et  extension. (TA^  Lancet,  vol.*I,  p.  là.)  — Traitement 
des  fractures  des  extrémités  par  les  bandes  plâtrées,  par  F.  Beelt.  (In-8o 
Kœnigsberg,  1878.) 


GalTano-caatère.  —  La  gai vano «caustique  depuis  Middeldorpf,  par  A.  Hs- 
DiNOBR.  (Stuttgart,  1878.) 

Gangrené.  —  De  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  par  J.  Collins  War- 
REN.  (Boston  med,  and  surg,  Journ.,  16  janvier.)  —  Plusieurs  cas  de  gan- 
grène des  orteils,  par  Cameron.  (Glasgow med.  Journal,  avril.)  —  Gangi^ne 
consécutive  à  un  traumatisme  du  coude;  amputation  de  l'épaule,  par  Her- 
bert W-Pagb.  {Brit.med,  Journal^  i'^'  février).  —  Gangrène  inflammatoire 
du  duodénum,  par  J.-T.  EsKiânjE.  (Philadelphia  med.  Times,  15  février.  » 
—  De  la  gangrène  pulmonaire  par  contusion  du  thorax,  par  Fournière. 
{Thèse  de  Paris,  no  414, 1878.) 

Gastrotomie.  —  Quelques  laparotomies,  par  E.  Albert.  (Wien.  med.  Presse, 
n»2,  p.  il.) — Myome  utérin;  gastrotomie;  guérison,  par  Thomas  Sa- 
vage. (Brit.  med.  Journal,  17  mai.)  -^  Grossesse  compliquée  de  fibroldes 
utérins    occupant   le   cul-do-sac    postérieur;   relèvement  par  Âubenas; 
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accoachement  normal;  gastrotomie  et  énnclâation  de  cestumears  six  mois- 
plus  tard,  par  Kœberlé;  gaérison,  observation  recueillie  par  MCllbr. 
(Revue  méd.  de  FEsty  15  février.) —  Grossesse  normale  ;  mort  du  fœtus  au 
î*  mois  et  putréfaction  dans  la  matrice  ;  trajets  fistuleux  ù  travers  le  col 
utérin  et  les  parois  abdominales;  gastrotomie  vingt^sept  mois  après  la 
conception;  guérison,  par  Krkus.  (Union  méd,^  30  janvier.)  —  Obstruction 
intestinale  aiguë  ;  gastrotomie,  extirpation  de  Tiléum  d'un  caloul  biliaire 
considérable,  péritonite  et  mort,  par  Thomas  Bryant.  (Brit.  med,  Journ. 
8  mars,  p.  368.)  —  Une  forme  rare  d'obstruction,  due  à  Tinvagination  d'une 
partie  de  Tintestin  grêle  dans  les  parois  du  rectum  ;  gastrotomie;  guérison 
par  Edward  Bsllamy,  (Brit,  med.  Journ.,  8  mars,  p.  368.) 

Genon.  —  Genn  valgumunilatéral  consécutif  à  un  traumatisme,  par  Willett. 
(Brit.  med.  Journal,  !•'  février.)  —  Genou,  plaie  contuse  pénétrante;  gué- 
rison sans  ankylose.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  2â9.)  —  Corps  étranger  vo- 
lumineux./e/ein.,  vol.  I,  p.  229.)  — Genoux  cagneux.  Discussion  sur  le 
procédé  d'ostéotomie, par  Macewen.  (Idem.,  vol.  I,  p.  2i6.)  —  De  Tostéo- 
tomie  dans  le  genu  valgum,  le  genu  varum,  les  ankyloses  et  le  rachitisme, 
par  Magewe?!.  [Glasgow  med.  Journal,  février.)  —  Genoux  varus  et 
▼aigus;  ostéotomie,  quelques  points  d^historique,  par  R.  Barwbll.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  106.]  —  Traitement  du  genu  valgum,  par  M.  Bradlst. 
[Med.  Presse  and  Ci  roui  ar,  27  novembre  ISIS.) 

Géographie.  —  Les  peuples  de  la  Sénégambie,  par  Bérenger  Férauo.  (In-8^ 
Paris.)  —  Topographie  médicale  du  cercle  de  Kempen  (Prusse-Rhénane) 
par  Bluemlein.  (Viertelj.  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série 
XXVIII,  p.  110  et  281,  et  XXIX,  p.  333,  janvier,  avril  et  octobre  1878.) 

Glaucome.  —  Etude  sur  le  traitement  du  glaucome,  par  Jany.  (Deutsche  med. 
IVochensch,  n°  48,  1878.) — Du  glaucome,  par  Emil  Emmert,  société  médico- 
pharmaceutique  de  district  du  canton  de  Berne,  12  janvier  1878.  (Corr.-BI. 
f.  Schweiz.  Aerzte,  n®  21,  p.  655;  l*»"  novembre  1878.)  —  Du  glaucome,  sa 
nature,  son  traitement;  état  de  la  question,  par  Carré.  (Gazette  d^ophthal" 
mologie,  n**  2,  p.  17.)  — Glaucome;  comparaison  entre  les  divers  modes  de 
traitement  :  iridectomie;  sclérotomie;  trépanation  de  la  cornée;  section 
des  muscles  ciliaires,  par  Spencer  Watson.  (Med.  Times  and  Gazette, 
vol.  I,  p.  114.) 

Goitre.  —  Des  hémorrhagies  chez  les  goitreux,  par  B.  Low.  (Brit.  med. 
Joarnalf  29  juin  1878.)  —  Le  gottre  kystique  et  son  traitement,  par  le  pro- 
cédé mixte  de  Michel  par  Gross.  (Bev.  méd.  de  fEst,  novembre,  dé- 
cembre 1878.) 

Gratté.  —  De  l'application  de  la  méthode  des  greffes  de  Reverdin  à  la  res- 
tauration dee  sourcils  et  à  la  rhinoplastie,  par  Huetbr.  51*  réunion  des 
naturalistes  et  médecins  allemands,  à  Gassel.(i?eWii3.  klin.  WocIiens.,n°AS, 
p.  648,  S8  octobre  1878.) 

Grossesse.  —  Delà  grossesse  du  col,  par  Sghuelkin.  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  9  juillet  1878  et  discussion  consécutive  :  Veit, 
Martin,  Ebell,  Schkceder,  Lôghlein,  Paul  Rugb,  G.  Ruge.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n°  42,  p.  632, 21  octobre  1878.)  — Quelques  anomalies  de  la  gros- 
sesse, par  J.  Growell.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  10  octobre  1878.) 
—  Remarques  sur  Télat  du  col  de  Tutérus  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  par  Ângus  Magdonald.  (Reproduction  du  mémoire  de  P.  Mul- 
1er  sur  le  môme  sujet.)  (Edinb.  medic.  Journ.,  p.  592,  janvier.) —  Du  dia- 
gnostic de  la  grossesse  (observation),  par  A.-W.  Kd\s. (Brit.  med.  Journal, 
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4  janvier.)  —  Pigmentation  extraordinaire  de  la  peau  dans  la  grossesse, 
par  MacLane.  {Amer jcan  journal  of  Obsteirics,  vol.  XI,  p.  '792).  —  Gros- 
sesse gémellaire,  difficultés  de  Taccouchement  (1  observation),  {The  Laih 
cet,  vol.  I,  p.  334.)  —  Anasarque  compliquant  la  gi^ossesse,  par  G.  Bol- 
i.ocK.  [Phiïadelphia  med.  aad  surg.  Reporter,  1  décembre  4878.)  —  De  la 
douleur  ovarique  chez  les  femmes  enceintes,  par  Budin.  {Progrès  méd., 
I'' mars.)  —  Des  rapports  de  certaines  malformations  utérines  avec  la 
grossesse  et  Taccouchement,  par  Wurtz.  {Thèse de Paris^  1878.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Relation  des  polypes  muqueux  avec  la  grossesse 
interstitielle,  par  Ahlpbld  {Centralblatt  fur  GynàkoL,  18  janvier.)  —  Un 
cas  de  grossesse  tubaire,  par  Lustgarten.  {Wien.  med.  Presse,  n*  18, 
p.  578.)  — Un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  parWYSiN.  {Wien.  med. 
Presse,  n©  18,  p.  577.)  —  Grossesse  interstitielle,  par  Leopold.  {Arch.  f. 
GynakoL,  XIII,  3.)  —  Grossesse  extra-utérine,  section  vaginale;  mort  en 
trois  jours,  parO'HARA  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XI,  p.  8S5.) 
Cas  de  grossesse  abdominale,  par  Harrison.  {Idem,,  vol.  XI,  p.  810). 
—  Grossesse  extra-utérine;  cure  spontanée,  par  Priestlby.  {Brit,  med. 
Journal,  12  avril.) — Grossesse cxtra-utériue, par HouTu.(Z/ri7.  med.  Journal, 
17  mai.)  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  W.  H.  Byford.  {Chicago 
med,  Journ.  and  Examiner^  février  1878.)  —  De  la  laparotomie  dans  les 
cas  de  grossesse  abdominale,  par  Gaillard  Thomas.  {New  York  med. 
Journal,  mars.) 

Gynécologie.  —  Gyn<^cologie  et  dermatologie  dans  leurs  rapports  communs, 
par  Verrier.  {Gaz.  obstétricale,  20  novembre  1878.) —  DeTabus  des  caus- 
tiques en  gynécologie^  parW.  H.  BAKtn. {Boston  med,  and  surg.  Journ,, 
15  août  1878.)  —  Principes  de  la  chirurgie  gynécologique  appliqués  aux 
opérations  obstétricales,  par  A.-J.-G.  Skenr.  {Traas,  ofthe  Amer,  gyn. 
Soc,  p.  189,  1877.) 
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Helminthes. — Traitédeseulozoaireschez  Thomme  et  lesanimaux,  par  Spencer 
CoBBOLD.  (In-8S  Londres.) — De  Tanguillule  intestinale,  par  B.  Grassi.  {Gaz, 
Lombardia,  V,  n°  48.)  —  Sur  l'appareil  sexuel  femelle  de  Téchynorhyn 
chus  Gigas  ;  contribution  à  l'étude  des  vers  acantocéphalos ,  par  Angelo 
Andres.  {Morphologisches  Jahrbuch^  4  Bd,  4  Heft  ,  p.  58^1.)  —  Filaire 
de  Médine,  longue  de  95  centimètres,  trouvée  chez  une  négresse  dans  une 
tumeur  du  genou,  grosse  comme  une  tète  d'enfant.  Mode  de  transmigra- 
tion de  ce  parasite,  par  Sachs  (du  Caire).  51*  réunion  des  naturalistes  et 
médecins  allemands,  à  Cassel.  {Berlin,  klin.  Wochens,,n?  43,  p.  648,  S8  oc- 
tobre 1878.)  —  Sur  la  nature  parasitaire  de  l'hypohémie  intertropicale  et 
sur  l'indication  rationnelle  des  anthelmiques  dans  la  cure  de  cette  maladie, 
par  Heiiriquc-César  de  Souza-Vaz.  {Journ,  de  thôrap,,  n«  22,  1878.)  —  Ob- 
servation de  Dragonneau,  par  John  Duncan.  {Edinb,  med.  Journ.^  p.  713, 
février,  n?  Qol.) 

Hémophilie.  —  Hémophilie  dans  la  première  semaine  de  la  vie,  par  Felsen- 
REicH.  (  Wien,  med.  Presse,  n°  8,  p.  242.)  —  De  Thémophilie  et  de  ses  rela- 
tions avec  le  rhumatisme.  (Leçon  de  Peter.)  (France  mâdic,  du  1»'  et  4  jan- 
vier.)—  Quelques  observations  sur  l'hémophilie,  avec  tableau  généalogique 
comprenant  3  générations  d'hémophiliques,  par  Weigersheim.  {Société  de 
Hufeland  de  Berlin  25  janvier  1878.  (Berlin.  kIin.Wochens.,Âi,  p.  617,  14 
octobre  1S7S.) 
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fia.  — -  Contribution  à  Tétude  de  quelques  hémorrhagies  né^ropa- 
thiques,  par  G.  Froidbfond.  {Thèse  de  PariSy  n*  28.)  —  Hémorrhagie  traui 
matique  de  la  main,  par  Sonricr.  (Gaz,  des  Adp.,ld  février.)  — Hémorrha- 
gie après  l'accouchement  par  suite  de  la  déchirure  d'un  hymen  persistant, 
par  A.  Anderson.  (Hygiea^  4877,  Svenska,  îak'àresalk.  fôrband^  p.  306.)  — 
Hémorrhagie  utérine  simulée  par  une  hémorrhagie  vaginale  consécutive  à 
une  plaie  de  cause  inconnue.   Femme  enceinte.   Mort,  par  M^.  Soper. 
(TheLancet,  Toi.  I,  p.  7i.)  —  Prophylaxie  de  Fhémorrhagie  post  partum, 
par  Kent  Spendsr.  (Tbe  Lancet^voX.  I,  p.  47.)  —  Prophylaxie  de  Thémor- 
rhagie  post  partum,  par  A.-M.  Cook  Weir.  {TJw Laooet,  vol.  I,  p.  214.)  — 
Des  adhérences  périlonéales  de  l'utérus  gravide,  comme  cause  d'hémor- 
hagies  puerpérales,  par  G.  de  Gorkequer  Grippith.  (Brit.  med.  Journ,, 
28  septembre  1878,  p.  465.)— Quelques  réflexions  pratiques  sur  les  hémor- 
rhagies dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Sokolowski.  (Deuls^ 
che  med.  Wochens.,  n.  3,  p.  27.) —  De  l'hémoptysie,  par  Domenico  Franco. 
(Naovo  giornale  internaz,  délie  scienze  med.^  1878,  III.)  —  Notes  sur  un 
cas  d'hématurie,  par  G.-H.    Philipson.  (Brit.  med*  Joarn.,  18  janvier, 
p.  75.) 

Hématome.  —  De  la  bosse  séro-sanguine,  par  D.  Maktellièrb.  (Thèse  de 
Paris j  n?  42.)  —  Hématome  de  la  vulve  ;  mort  par  hémorrhagie,  par 
BoRONOw.  (Allg,  med.  central  Zeit.,  XLVII,  96..)  —  Contribution  à  l'é- 
tude de  l'hématocèle,  par  A.  Fischer.  (Pest.  med.  chir.  Presse,  1878.)  — 
Hématocèle  suivie  de  gangrène  des  parois  du  sac,  par  Shrady.  (New  York 
med,  JourD,^  janvier.) 

Hernie.  —  Hernie  intra-pariétale,  compliquée  d'un  étranglement  interne  ; 
taxis;  kélotomie  ;  guérison,  par  Polaillon.  (Union  méd.,  9  janvier.  —  De 
la  cure  radicale  des  hernies,  par  Geissel.  (Deutsche  med.  Wocbens,  n»  1, 
p.  7.)  —  Persistance  des  accidents  après  la  réduction  des  hernies  étran- 
glées, par  Trélat.  (Progrès  méd.,  15  mars.)  —  Herniotomie.  Emploi  d'un 
écarteur  automatique   pour  remplacer  un  aide,  par  Maunder.  (The  Lancet, 
vol.  I,  p.  10.)  —  Diagnostic  différentiel  entre  une  hernie  épiploïque  et  un 
ganglion  enflammé,  par  Port.  (New  York  med.  Journ.,  janvier.)  —  Cas 
rares  de  hernies  étranglées,  par  J.-W.  Gay.  {Boston  med.  and  aurg.  xfourn,, 
8  août  1878.)  —  Entéro-épiplocèle  ou  ombilicale,  opération  radicale.  Guér., 
par  Geissel.  {Deustche  med,  Woch.^  n»  l,p.  5.)  — Hernie  étranglée,  opé- 
ration, sphacèie  de  Tïntestin  sur  une  longueur  de  10  centimètres.  Guérison 
complète  le  40*  jour,  par  G.-N.  Chamberlain.  (Boston  med.   and  surg. 
Joarn.y  S8  novembre   1878.)   —    Hernie  obturatrice    diagnostiquée    par 
l'exploration    bimaiiuelle,    par    Holstein.    (Gynak,    og    obstet.    6d    1, 
p.  66.)   —  Du  pansement  collodionné   dans    les  ruptures   de  l'ombilic 
chez  Tenfant,  par  MoNTi.  {Central  Zeitg,  i.  Kinderheilk.^  1878,  n«  27.  — 
Hernie  crurale  étranglée;  opération.  Excision  d'un  fragment  d'épiploon 
endommagé  par  le  taxis,  par  Dunlop.  (Glasgow  médical  Journal ,  janvier.) 
—  Hernie  crurale  étranglée,  par  F.  J.  D.  Quinlan.   (Brit.  med,  Journal , 
18  janvier.)  —  Hernie  étranglée  ;  opération   antiseptique.   Guérison,  par 
J.  Spbngb.  (Idem,  8  mars.)  —  Hernie  crurale  étranglée  sur  le  ligament 
de  Gimbernat,  par  Pellot.   (Union  médicale  du  Nord-Est,  avril.)  —  Her- 
nie étranglée;  opération  par  la  gastrotomie,   par  ânnandale.  (Brit,  med. 
Journal,  8  février.)  —  Opération  de  cure  radicale  d'une  hernie  inguinale 
congénitale  chez  un  enfant,   par  G.   Bughanan.   (Brit.  med.    Journal,  17 
mai.)  —  Herqie  inguinale  ancienne.  Étranglement.  Présence  de  l'intestin 
grêle,  du  cœcum,  de  Tappendice  et  d'un  peu  du  colon.  Tentative  de  cure 
radicale.  Fistule  stercorale  ;   guérison  finale,  par  Dunlop.   (The  Lancet^ 
vol.  I,  p.  198.) 

septième  année.  —  T.   XIV.  24 
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Histologie.  —  D*ane  nouvelle  espèce  de  micro  tome  destiné  à  faciliter  les  lar- 
ges sections  microscopiques,  par  Bryan -Charles  Wallbr.  (Edinb.  med. 
Journal^  p.  89S,  avril.)  —  De  remploi  du  vert  de  méthyle  en  histologie, 
parHssGHL.  (Wieo,  med.  Wochens.,  n®  2,  p.  25.) 

Hôpital.  —  Annales  des  hôpitaux  généraux  de  la  ville  de  Munich,  publiées 
avec  la  collaboration  des  médecins  et  assistants,  par  Hugo  von  Zikmssen. 
(icr  volume,  Munich.)  —  Statistique  de  Thôpital  de.  la  Charité  de  Berlin  en 
1871,  par  Mbhlhausen.  {Charité  Annal.) 

Hydatides.  — ^  Cas  d*hydatides  du  poumon,  par  A.  Loomis.  [Med.  Record.^ 
New  York,  XIV,  n®  15.)  —  Hydatides  du  rein  ;  guérison,  par  Weinlegh- 
NER.  Wiener,  med.  Wochens.,  n®  50,  1878.)  —  Kystes  hydatiques  de  la 
rate,  par  L.  Lbnobl.  (Thèse  de  Paris,  4  mars.)  —  Cas  de  dégénérescence 
kystique  du  chorion,avec  hydatides  utérines,  par  L.  Humphreys.  (Chicago 
med.  Journal  and  exam.^  février  1878.) 

Hydrocèlo.  —  De  la  compression  dans  le  traitement  de  rhydrocèle,  par 
W.-K.-D.  Blackwood.  {Philadelphie  mod.  Times^  4  janvier.)  —  Traite- 
ment de  Thydrocéle  congénitale,  par  Wagner.  (Deustche  med.  Wochens., 
1878,  n<»  30.)  —  De  Thydrocèle  congénitale,  par  L^abat.  (Thèse  de  Paris, 
1877.)— Hydrocèle ancienne  suppurée;  épaississément  des  parois.  Excision, 
par  J.-H.  Packard.  (Philadelphia  med,  Times,  16   mars.) 

Hygiène.  —  La  réunion  de  la  Société  allemande  d*hygiène  publique  à  Dresde, 
du  6  au  10  novembre  1878,  par  de  Wette.  (Corr.  BI,  f.  Aerzte ,  n»  20, 
p.  632,  15  octobre  1878.^1  —  Archives  de  l'hygiène  publique  dans  T Alsace- 
Lorraine  ,  publiées  par  la  Société  médico-hygiénique,  sous  la  direction  de 
Hermann  Wassbrpuhr.,  tome  III,  Strasbourg,  1878.)  — Recherches  expé- 
rimentales sur  le  pouvoir  épurateur  et  désinfectant  du  sol,  par  F.  Falk. 
(Suite  du  Mémoire  analysé  /?.  S.  A/.,  XI,  516.)  {Viertetl.  t.  gericht.  Med. 
u.œff.  SaniL,noaY.  série,  XXIX,  p.  272,  octobre  1878.)  —  Sur  les  quan- 
tités d*eau  et  d*air  du  sol  à  Tétat  humide  et  à  Tétat  sec,  envisagées  au 
point  de  vue  de  Thygiène,  par  Orth,  Société  allemande  d*hygiène  pablique 
1877.  {Idem,  octobre  1878.)  —  Arrêté  prussien  du  12  juillet  1878,  concer- 
nant l'examen  des  flèches  de  lard  américain.  (Idem,  p .  407,  octobre  1878.) 

—  Les  terres  irriguées  avec  les  eaux  d'égout  en  Angleterre,  au  Ploet- 
zensee  et  à  Dantzig,  par  Schweder,  Société  allemande  d'hygiène  publique^ 
février  1878,   et  discussion  consécutive.    {Idem,   p.   394,  octobre  1878.) 

—  Notes  sur  les  différentes  affections  que  peuvent  provoquer  les  émana- 
tions toxiques  des  égouts,  parJ.  Brown.  (Brit.  med.  Journal,  8  mars, 
p.  346.)  —  Assainissement  des  villes  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique. 
par  Elias  Heyman.  (Goteborg,  1877.)  —  Les  différents  systèmes  d'assai- 
nissement des  villes,  par  C.  Wallis  et  Liernur.  (Stockholm,  1877.)  — 
Fosses  d'aisances,  par  A.  Layet.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  t.  III,  4«  sé- 
rie.) —  De  l'influence  du  sol  sur  la  décomposition  des  substances  organi- 
ques, par  SoYKA.  (Zeitschrift  f.  BioL  Bd,  XIV,  Hft,  IV.)  —  Des  latrines 
communes,  latrines  à  siège  et  latrines  à  la  turque,  psr  J.  Arnould.  (BnU, 
méd.  du  Nord,  n»  11,  1878.) —  Les  industries  de  Fuerth  et  leur  influence 
sur  la  santé  des  ouvriers,  par  J.  Kerschensteiner.  Munich.  (Analyse  p*r 
Fiechter,  in  corr.Bl.  f.  schweiz-aerzte,  n*  22,  p.  685, 15  novembre  1878.) 

—  Histoire  sanitaire  des  fabriques  de  céruse  à  Lille,  depuis  1866  jusqu'à 
1878,  par  Henri  Desplats.  (Ann.  d'hyg.  pubL  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  L, 
p.  385,  novembre  1878.)  —  Hygiène  pour  les  gens  instruits  de  toutes  pro- 
fessions, par  Friedrich  ërismann.  (Munich,  1878.)  —  L'oxyde  de  carbone 
et  les  poêles  en  fonte,  par  WolffhOgel.  (Zeitschr  f.  Bio/.,XIV,  Bd\  WHIt.) 

—  A  propos  des  pupîtres-bancs  scolaires,  par  H.  ëulbnbbro.    (Viertefj.  /• 
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ffêriehi.  Med.  n.  œff.  Sanit.,  noav.  aérie^  XXIX,  p.  369,  octobre  1878.)  ~* 
Hygiène  de  la  lecture,  par  JAVAL.((?a2.  méd.,  n^  1.)  —  Pouvons* nous,  par 
rexamen  microscopique  des  farines  destinées  à  Talimentation  des  enfants, 
en  reconnaître  les  principes  constituants  ?  par  Marie  Mac  Donogh.  {Thèse 
inaugurale  Zurich^  1877.)  —  Croches,  par  Siry.  {Dict.  encycL  des  se.  méd,j 
t.  XXII.  !»•  série.) 

Hystérie.  —  Cas  d'aphonie  d'origine  hystérique,  guérie  par  l'application 
d'un  vésicatoire  sur  la  nuque,  par  Seavkrns.  {Boston  med.  and.  surg. 
Journal 1 16  août  1878.)  —  De  la  douleur  hystérique  des  globes  oculaires, 
par  ScHSNKL».  (Prager  med.  Wochens.,  n«»  18  et  19,  1877.)  —  De  la  vision 
des  hystériques.  La  rétine  considérée  comme  un  foyer  hystérogène,  par 
Carré.  (Gazette  opihalmol.^  n«  1,  p.  5.)  —  Description  de  la  grande  attaque 
hystérique,  par  Righbr.  {Progrès  médical,  11  janvier.)  —  Hystérie  de 
forme  insolite  chez  un»  petite  fille  de  13  ans,  par  Lykkb  et  Gikrsino. 
(Hosp.  Tidende,  R.  2.  Bd,  4,  pp.  713,  729  et  825.)  —  Amblyopie  hystérique, 
par  FisusAL.  {Progrès  médical,  A  janvier.)  —  Observations  d'hystéio-épi- 
lepsie,  par  Thomas  Ingus.  {Ediob.  med.  Joarn.,  p.  527,  décembre  1878.)  — 
Réflexions  sur  un  cas  d'hystérie  avec  somnambulisme,  par  Ernest  Cham- 
BARD.  {Bevae  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  avril.)  ^  Affection 
hystérique  compliquée  d'achromatopsie  complète  de  l'œil  droit  et  partielle 
de  rœil  gauche,  guérie  par  un  nouveau  procédé  de  métallothérapie  ex- 
terne, par  Burq.  {Soc.  de  Biol,  Gaz.  méd.  de  Paris^  décembre  1878.) 

Hystérotomie.  —  Du  traitement  de  la  métrite  chronique  par  l'amputation  du 
col,  par  A.  Martin,  et  discussion  consécutive.  {Berlin,  klin,  Wochens., 
D«  49,  p.  731,  9  décembre  1878.)  —  Hystérotomie  pour  cancer  du  col 
utérin.  Mort  au  bout  d'une  heure,  par  W.  Alexndsr.  {Med.  Times  and 
Gaz.,  vol.  I,  p.  37.)  —  Myomea  interstitiels  développés  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  gastrotomie  ;  amputation  de  la  partie 
sus-vaginale  de  cet  organe  avec  ses  annexes;  mort  le  3*  jour  après  l'opé- 
ration, par  J.  Gastiaux.  (Bull.  méd.  du  Nord,  avril  1878.)  —  Amputation 
d^une  lèvre  hypertrophiée  du  col  do  l'utérus,  à  l'aide  de  la  ligature  élastique, 

.   parHANKS.  {American  Journ.  of  Obsterics,  vol.  XI,  765. 
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Iiljectioii.  —  Des  injections  sous-cutanées  d'éther,  par  M.  Letullb.  (France 
médicale^  15  février.)  —  Injection  de  lait  dans  les  veines,  par  N.  Wolfs- 
BBRo.  (Norsk  Magaz.  for  Lâgevidsk,  R.  3,  Bd.  7,  p.  760.) — Essai  ex- 
périmental sur  les  injections  intra-veineuses  de  lait,  par  Coultcher  et  La* 
BORDB.  (Tribune  méd,,  juin.)  — Effets  des  injections  d'eau  salée  dans 
lesystème  circulatoire  des  animaux  exsangues,  par  JoLVEret  Laffont.  (Soc. 
biol.n  février.)  — Injections  sous-cutanées  d'hydrate  de  chloral,  par  Urtel 
(Allgem.  Zeitscbr.  fur  Psychiatrie,  XXXV.)  —  De  l'emploi  du  tartrate  de 
morphine  eninjections  hypodermiques,  par  John  ErskineSTUART.  (Ëdinb» 
med.^  p.  809,  mars.)  —  Ergotine  dialysée  pour  injections  sous-cutanées, 
par  Hrlsenreich.  (Wien.  med.  Wochenschrift,  n^l,  ^.  i^\.)  —  Dangers 
des  injections  hypodermiques  de  morphine,  par  E.  Fletcher  Ingals.  (C///- 
cago  med,  Journ.  and  Exam.,  mai  1878.) — Mort  consécutive  à  une  injection 
de  perchlorure  de  fer  dans  l'utérus,  par  Cary.  (Brit.  med.  Journ.,  26  avril.) 

Infèctîoii.  —  Sur  la  pathologie  cellulaire  et  les  maladies  infectieuses,  par 
Klebs.  51*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  Cassel,  14  sep- 
tembre 1878.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n<>39,  p.  590,  30  septembre  1878.) 
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Inflammation.  —  Gontributioo  à  l'étude  des  inflammations  réflexes,  par  Hal- 
LOPBAU  et  NsuMANN.  (Gflz.  wéd.  de  Paris,  1  septembre  1878.) 

Intestin.  —  Du  cœcum  et  de  Tappendice  vermiforme,  par  R.-J.  Notbs. 
{Boston  med,  and  surg,  Journ,,  1  novembre  1878.)  —  De  l'intestin  moyen  du 
cobitis  fossilis,  par  Lorbnt.  (Arch,  f,  mikrosk.  Anat,^  vol.  XV, 
p.  429.)  —  Note  sur  un  cas  de  concrétions  muqueuses  membraniformes  de 
l'intestin,  par  Hughard.  {France  médicale^  15  janvier.)  —  Deux  cas  dUntus- 
Busception  chez  des  enfants,  par  G.-F.  Hodoson.  (Brit.med.  Zoom.,  11  jan- 
vier.) —  Rétrécissement  de  l'intestin  consécutif  à  l'ingestion  de  précipité 
rouge  de  mercure  et  simulant  une  gastreetasie,  grAce  à  la  dilatation  du  co- 
lon ascendant,  par  Bobse.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne,  28  jan- 
vier 1878.  [Berlin,  klin.  Wocbens.,  iV>  35,  p.  580,  2  septembre  1878.)  — 
Traitement  du  catarrhe  chronique  du  gros  intestin  avec  l'entonnoir  de  He- 
gar,  par  Nauntn.  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  6  jan- 
vier 1878.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  47,  p.  708,  25  novembre  1878.)  — 
De  l'incontinence  (ou  insuffisance)  du  pylore  démontrée  expérimentalement 
par  Tadministration  de  poudres  effervescentes  qui  donnent  lieu  aune  tym- 
panite  générale.  Probabilité  d'un  mécanisme  semblable  pour  le  tympanisme 
hystérique,  par  E^stbin.51«  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
à  Gassel.  {Berlin,  klin.  Wocbens,  n*  48,  p.  647,  28  octobre  1878.)  —  Du 
traitement  de  Tépiploon  à  la  suite  des  opérations  faites  sur  l'intestin,  par 
Studsgaard  (de  Copenhague).  (Nord.  med.  Arkiv,  Bd.  X,  n^'  2.)  —  Iléus 
traité  avec  de  grands  lavements  d'eau,  par  0.  Hjelt.  {Finska  lakaresàllsk. 
fùrhandl.  Ed.  18,  p.  83.)  — Etranglement  interne  dans  un  orifice  acciden- 
tel du  mésentèi'e  observé  chez  un  enfant  de  12  ans,  par  AxelKxT  etP.-J., 
WisiNo.  {Hggieaf  1877.)  —  Étranglement  de  l'ileum,  par  une  bride  fibreuse 
étendue  du  mésentère  à  Tiléum  (chez  un  enfant  de  2  ans),  par  Conradi. 
{Norsk  Mag.  f.  Lagevid.  R.8,  Bd.  7,  fôrhandl,  p.  142.) 

Iode.  —  Éruption  vésiouleuse  d'origine  iodique,  par  Dtgb  Ducrworth.  (Brii. 
med.  Joarn.f  7  décembre  1878,  p.  836.) 

Ischémie.  —  Emploi  de  la  bande  d'Esmarch  à  la  clinique  de  Volkmann  i 
Halle,  pour  empêcher  la  rétraction  des  muscles  de  Tavant-bras,  dans  les 
plaies  nécessitant  des  sutures  tendineuses,  par  Volland  (de  Da  vos).  (Corr. 
Bl.f.Scbweiz.  Aerzte^  n"20,  p.  631,  15  octobre  1878.)  —  Anémie  locale 
longtemps  prolongée  par  l'appareil  d'Emarch,.  suivie  de  phlegmon  diffus  ; 
par  Th.  Escher.  {Wiener  med.  Wochens.,  n®  25,  1878.) 

Insolation.  Étude  comparative  du  coup  de  soleil  et  du  coup  de  chaleur,  par 
A.  CoQUAND.  (TVièse  de  Paris,  n«  38.)  —  De  la  réfrigération  des  membres 
comme  méthode  d'ischémie  durant  les  opérations,  par  Julius  Wolfv.  So- 
eiété  médicale  de  Berlin,  14  juin  1878.  {Berlin,  klin.  WocbenSf  u«  50,  p.  748, 
16  décembre  1878.) 


Jaborandi.  —  De  remploi  de  la  pilocarpiue  dans  les  accouchements,  par 
Klbinwachter.  {Wien,  med.  Presse,  n?  13,  p.  401 .)  —  Indication  de  l'emploi 
du  chlorhydrate  de  pilocarpine  (les  plus  importantes  sont  les  pleurésies 
exsudaiives  et  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  par  Bardbnhbwer.  So- 
ciété générale  des  médecins  de  Cologne,  28  janvier  1878,  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  n<'35,  p.  529,  2  septembre  1878.)  — Action  de  la  pilocarpine  sur 
l'utérus  gravide,  par  MuBLLER  (de  Berne).  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n'49, 
p.   734,  9  décembre  1878.)  —  De  la  pilocarpine  contre  l'urômie,  par  Boa- 
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OEIOLD.  (DeutscbU  med.  Wocbemo,  IV,  n^  40.)^Sur  rantagontsme  récipro- 
que de  la  ptlooarpine  et  de  Tatropiiie,  par  M.  Vulpian.  (Société  de  bioL^ 
S6aml.) 
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lystas.  -«Cas  de  kystes  congénitaux  muUiloculairesdes  parois  deTabdomen, 
ptrA.-M.  Andkrson.  (BriLmed.  Joarn,,  p.  2t5, 15  février.)  —  Kyste  muUi* 
loculaire  congénital  de  la  paroi  abdominale,  par  A.-M.  Anderson.  [Brit. 
med,  Joarn.,  15  février.)  —  Des  kystes  du  ligament  large,  par  S.  Duplay  et 
E.  GoTTiN.  {Progrès  médical^  25  janvier.) 


Lait.  ^  Sur  les  analyses  de  lait  par  Schacht.  Société  allemande  d'hygiène 
publique,  45  avril  1878.  —  {Viertelj.  f.  gericht,  Med.  u  œff.  Sanit,  nouv. 
série  XXIX,  p.  401,  octobre  1878.) 

Langue.  —  Cancer  à  la  suite  dHchthyose  de  la  langue,  par  G.  Brown  (Clinic. 
soc.  transacL  XI,  p.  222.)  —  Des  causes  qui  déterminent  révolution 
rapide  et  la  gravité  du  cancer  de  la  langue,  par  Savort.  {Tbe  lancet, 
vol.  I.,  p.  37.)»  Langue.  Une  observation  d'ulcération  syphilitique.  Consi- 
dérations sur  les  affectations  prodromiques  de  l'épithéliome,  par  Hutchin- 
BON.  [Tbe  lancet^  vol.  I,  p.  298.)  —  Amputation  delà  langue.  Trachéotomie 
préalable,  par  Burker.  (Brit,  med.  Journ.,  26  avril.) 

Larynx.  —  Traitement  des  tumeurs  du  larynx,  par  Hansbn  (Hospit.  Tidende^ 
V.  28.)  —  Traitement  mécanique  des  rétrécissements  du  larynx,  par  W. 
Hack.  (Samml.Klin.  Vcrtràge,  n?  152.)  —  Du  traitement  des  rétrécisse- 
ments du  larynx  dans  la  périchondrite  laryngée,  par  Schiffer.  (Deutsche 
med.  Wocb.,  n<*  9,  p.  97.)  —  Etude  sur  les  rétrécissements  du  larynx,  par 
F.  Ganghofnbr.  (Prager  medicinische  Wocbenschrift^  1878.)  —  De  la  thy- 
réotomie  pour  les  productions   intra-laryngées,   par   Malinowski.  (In-8® 
Breslau.)  —  L'emploi  de  la  flamme  sensible  pour  diagnostiquer  les  affec- 
tions vocales,  par  B.  Fraenkbl  et  discussion  consécutive  :  Tobold.  (Berlin, 
klin.  Wocbens.  n*  51,  p.  762,  23  décembre  1878.)  —  Papillome  des   cordes 
vocales  récidivant  au  bout  de  11  ans,  présentation  de  la  tumeur  et  de  la 
malade  à  la  Société  de  médecine  scientiûque  de  Kœnigsberg  ;  6  janvier  et 
4  février  1878  par  Burow.  {Idem,  n^  47,  p.  708.)  —  Carcinome  dularynxchez 
un  vieillard  de  82  ans,  présenté  par  Preisendobrfer  à  la  Soci^^^  des  médecins 
de  Cologne,  11  mars  1878.  [Idem,  no43,  p.  644, 1878.)  — Cancroïde  épithélial 
du  larynx  ;  opération,  mort  le3«  jour,  par  Burow.  Société  de  médecine  scien- 
tifique de  Kœnigsberg,  5  novembre  1877  (Idem,  n^  42,  p.  633,  21  octobre  1878.) 
—  Cancer  du  larynx,  pièces  présentées  pAr  Preisendoerfer  à  la  Société 
générale  des  médecins  de  Cologne,  29  avril  1878.  (Idem,  n®  48,  p.  716, 
1878.]  — Cas  de  trouble  de  la  phonation  dû  à  une  crampe  des  fausses 
cordes  vocales;  malade  présenté  a  la  Société  médicale  de  Berlin,  1«'  mai 
1878,  par  P.  Hetmann.  (Idem,  n*  40,  7  octobre  1878.)  —  Paralysie  de  la 
glotte  respiratoire  guérie  par  les  injections  sous-cutanées  de  strychnine; 
Mbschede,  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  3  décembre 
1877.  (Idemy  m  42,  p.  638,  21  octobre  1878.)  —  Paralysie  de  la  glotto  respi- 
ratoire; cessation  de  la  dyspnée  par  inspiration  d'air  comprimé  ou  par  ins- 
pirations volontaires  profondes.  Julius  Schreiuer,  Société  de  médecine 
scientifique  de  Kœnigsberg,  S  décembre  1877.  (Idem.)  —  Etude  étiolo- 
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gique  et  thérapeutique  sur  l'inflammation  hypertrophique  des  cordes  vo- 
cales inférieures,  par  G.  Gatti.  (AJlg,  Wien.med,  Zig.,  18*78.) — De  l'hype- 
resthésie  pharyngo-laryngée  par  Ganghofher  {Prager  med.  WocbeDBcb.^ 
n^  38  et  40,  1878.)  -~  Laryngisme  déterminé  chez  un  enfant  de  5  mois,  par 
une  plume  dans  l'intestin,  par  Ghahbbrlain.  {American  Journ,  of  obste- 
tricSf  vol.  XI,  p.  777.)  —  Tumeur  laryngée  constituées  par  une  hypertro- 
phie simple  de  la  muqueuse,  par  Stôrk.  (Wiener  med.Wochenachr,  1878, 
n«»  29  et  30.) 


.  —  Lésions  de  la  moelle  et  de  la  peau  dans  un  cas  de  lèpre  anésthé- 
sique,  par  S.  Tsghirjew.  {Soc.  de  biol,  mars.)  —  Notes  sur  quatre  cas  de 
lèpre,  par  Chr.  Grônvold.  (Arch,  of  dermatology,  janvier.)  —  Remarques 
sur  la  lèpre  à  Madeire  par  W.  Irblànd.  {Idem,  janvier.)  —  De  la  lèpre  en 
Amérique,  par  White.  {New  York  med,  Journ,^  février.) 

Lencèmie.  —  Un  cas  de  leucémie  avec  autopsie,  par  A. -T.  Gabol.  {Bosion 
med.  and  surg.  Journ.^  24  octobre  1878.)  —  Un  cas  de  leucémie  à  marche 
aiguë,  par  Gurt  Zumpx  (de  Dresde).  {Arcb.  der  Heilk,  Bd.  XIX^  Heft  5  ei 
6.  XX.  p.  478,  1878.) 

Ligature.  —  Ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  par  Peyre  Porchbr. 
{Amer.  Joarn.,  octobre  1878,  p.  448.) 

Lipome.  —  Myxo-sarcome  lipomateux  enkysté  de  la  cuisse  (face  postéro- 
interne  du  1/3  inférieur)  siégeant  sous  les  muscles.  Ablation.  Guérison, 
par  H.  Smith.  {The  Lancety  vol.  I,  p.  154.) 

Lithotritie.  —  Lithotritie.  Guérison,  par  G.  Bughanan.  {Glasgow  med,  Joarn, 
février.)  ^  Litholapaxie.  Lettre  de  Thompson.  {The  Lancet^voX.  I,  p.  S45.) 

Lupus.  —  Vaste  tumeur  végétante  Inpolde  de  la  face,  par  Richbt.  {Gaz.  des 
Hôp,,  25  février.)  —  Lupus.  Traitement  par  l'abrasion,  par  Lucas.  (The 
Laneet.  vol.  I.,  p.  260  et  291.) 

Luxation.  —  Luxation  et  fracture  de  côtes  par  Bennett.  {Brii.  med,  Joaro,, 
{t  février.)  —  Luxation  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  par  E.-H. 
Bennett  {The  Dublin  Joarn,  ofmed,  se,  p.  260,  mars.)  —  Luxation  de  la 
colonne  vertébrale  suivie  de  mort  rapide,  par  E.-H.  Bennett.  {Brit,  med, 
Journ,,  1"  février.)  —  2  Gas  de  luxation  du  cartilage  semilunaire,  par 
Thorndike.  {Boston  med,  and  surg,  Joarn,,  5  septembre  1878.)  —  Luxa- 
tion iliaque;  réduction  facile,  au  bout  de  36  heures,  par  la  méthode  de 
Bigelow,  par  Ormrod,  {The  Lanoet^  vol.  I,  p.  263.)  —  Nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  luxation  coxo-fémorale,  compliquée  de  fracture  des  bords 
de  la  cavité  cotyloïde,  par  W.-F.  Faxon.  {Boston  med,  and  surg,  Joarn,,  20 
février.)  —  Luxation  ovalaire  de  la  cuisse,  plaie  de  tète,  commotion  céré- 
brale, réduction  par  le  chloroforme,  par  Oespràb.  {Gag.  des  hôp,^  27  fé- 
vrier.) 

Lymphatiques.  —  Note  sur  la  structure  des  glandes  lymphatiques,  par  Pon- 
CHET.  {Gaz,  méd.,  n<*  4.)  —  Traité  de  la  lymphangite  endémique  des  pays 
chauds,  par  E.  Azèma  (In-8^,  Paris.)  —  Des  affections  articulaires  du  genou 
consécutives  aux  lymphangites  du  membre  inférieur,  par  A.  Therre  (  Thèse 
de  Paris,  n®  60.)  —  Lymphangite  utérine,  par  Ozennb  et  Godembl.  {Ann. 
de  g  y  née,  janvier.)  —  Gancer  primitif  des  ganglions  intra-thoraciques,  par 
W.  Pbpper.  {Philadelphie  med,  Times^  4  janvier.)  —  Tumeur  maligne  de 
l'aisselle  développée  dans  les  ganglions;  généralisation  au  foie  et  à  la  rate 
(vraisemblablement  lymphadénome),  par  Jackson.  (  The  Dublin  Journ.  of 
med,  se,  p.  263,  mars.)  —  Lymphadénome,  par  Goats.  {Brit,  med,  Journ., 
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10  mai.)  —  Lymphôme  malin  du  foie,  par  Humphrbts.  {Brit.  med.  Joarn.^ 
28  décembre  1878,  p.  959.) 
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Jlain.  ^  Etude  générale  sur  quelques  tumeurs  de  la  paume  de  la  main  et 
des  doigts,  par  P.  Cosson.  {Thèse  de  Paris  n<»  59.)  —  Broiement  des  ré- 
gions thénar  et  hypothénar.  Désarticulatioa  du  1*'  métacarpien,  amputation 
du  4*  et  5*.  Guérison  avec  conservation  totale  des  mouvements  pour  l'in- 
dex et  simple  raideur  pour  le  médius,  par  W.  Pratt.  {Tbe  Lancet,  vol.  I, 
p.  160.) 

Mal  de  Pott*  —  Suspension  par  la  méthode  de  Sayre.  un  cas  de  mort  subite 
par  J.  Cœsar.  {Tbe  Lancei,  vol.  I,p.  214.) —  Mal  de  Pott,  suspension  par  la 
méthode  de  Sayre,  modification  du  collier,  par  Gooke.  {The  Lanoett  vol.  I, 
p.  249.)  —  Innocuité  du  traitement  de  Sayre  par  la  suspension,  par  Fischir 
(The  Lancet.  vol.  I,  p.  142.) 

Makdies  profestionnollet.  ^  Troubles  digestifs  et  respiratoires  des  garçons 
de  caisse  (manieurs  d'argent)  de  la  banque  de  France,  par  A.  Manouvribz. 
{Bail,  méd,  du  Nord^  n^  10,  1878.)  —  Maladies  de  la  vie  moderne,  par 
Benjamin  Ward  Higharoson.  3*  édition,  London,  1876.  {Analyse  de 
Seattleben.  Berlin,  klin,  Woohens.,  n?  43,  p.  642,  28  octobre  1878.) 

Malformations.  —  De  Tiniluence  du  système  d'éducation  moderne  sur  la  pro- 
duction de  difformités  chez  les  jeuoes  gens  des  deux  sexes,  par  B.  Brown. 
{Boston  med.  and  sur  g.  Journ.j  27  février.)  —  Deux  observations  de  malfor- 
mations congénitales  du  membre  thoracique  (brachydactylie  et  heptadaoty- 
lie),  par  À.  Manouvribz.  {Bull,  scient,  du  département  du  Nord,  1878.) 

Kamelle.  —  Hypermastie  et  polymastie  chez  la  femme,  avec  remarques  sur 
rétiologie  et  le  traitement  de  la  mastite ,  par  Mac  Meghan  .  {American 
Journ,  of  Obstetrics,,  vol.  XI.  p.  719.)  —  Anomalies  de  nombre  des  ma- 
melles, par  W.  Sneddow.  {Glasgow,  med,  Journ,,  février.)  —  Note  sur  deux 
cas  de  tumeurs  de  la  mamelle,  par  L.-G.  Righblot.  {Union  méd,,  16  janvier.) 
—  Tumeur  du  sein  à  la  suite  d'un  acco uchement(fl brome  péricanaliculaire) 
par  W.  Keen.  (Philad,  med,  Times,  15  mars.)  —  Espèce  rare  de  tumeur 
du  sein  (enchondrome  rayxomateux),  par  W.  Haffter.  {Corr.  Bl,  f, 
Scbweiz.  jErzte,  n»  18,  p.  566,  1878.)  —  De  la  mammite  interstitielle  non 
puerpérale  subaigue,  par  F.  Fau.  {Thèse  de  Paris,  n«  477,  1878.)  —  Gancer 
du  sein  ;  ablation  ;  réunion  par  première  intention,  par  Dunlop.  {Glasgow 
med.  Joura,t  janvier.)  —  Squirrhe  atrophique  du  sein  datant  de  17  ans  1/2. 
Dépôts  secondaires  dans  les  plèvres,  les  poumons,  les  ganglions  thora- 
ciques  et  le  rein,  par  S.-W.  Gross.  {Philad,  med,  Times,  15  mars.) 

Maxillaire.  — Etude  sur  les  fractures  du  maxillaire  supérieur,  par  J.  Lcjbunb. 
{Thèse  de  Paris^  n?  68.)  —  Ostéo-sarcome  du  maxillaire  inférieur,  par 
R.-a.  Levis.  [Philad,  med,  Times,  1"  mars.)  —Etude  clinique  (vingt 
observations)  sur  l'ostéosarcome  du  maxillaire  supérieur  et  son  traitement 
par  la  résection  de  cet  os,  par  J.-A  Estlander.  {Revue  mensuelle  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  mai.)  —  Tumeur  du  sinus  maxillaire  supérieur  ; 
résection  du  maxillaire  supérieur  ;  guérison,  par  G.  Bughanan.  {Glasgow, 
med.  Journ. f  février.) 
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Médecine.  —  Les  sciences  médicales  à  rExposition  universelle  de  Paris, 
(Corr.  BL  /.  Schweix.  AUrzte,  n<»  19,  p.  602,1  •'octobre  1818.)  —  Etude  sur 
l'enseignement  de  la  médecine  au  Japon,  par  G.  Bkrgkron.  (Revue  ia- 
ternaL  des  scienoeSy  février.)  —  Traité  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  la 
médecine,  par  Bristowb.  (In-8<*;  2«  édit.  Londres.  1878.) 

Médecine  légale.  —  Etude  médico-légale  sur  les  conditions  de  l'état  mental 
nécessaires  pour  tester,  par  E.  Broqokt.  {Thèse  de  Paris,  n?  78.)  —  Rap- 
port sur  le  cas  suivant  :  application  de  forceps  par  un  officier  de  santé, 
inculpation  d'exercice  illégal  de  la  médecine  etd*homicide  par  imprudence, 
par  Jaumes.  {Montpellier  médical,  p.  389,  mai.)  —  Contribution  à  l'étude 
médico-légale  de  Técrémagedu  lait  au  point  de  vue  de  l'allaitement  arti. 
ficiel,  par  Houzi  de  l*au:^noit.  {Bull.  méd.  du  Nord,  n?  11,  1878.)  —  Légis- 
lation sanitaire  relative  à  la  vente  du  lait,  par  J.  A.rnould.  {Bull,  méd»  da 
Nord,  u9  1.) —  L'affaire  Greiner  (quadruple  meurtre  d*enfant8  par  le  père  ; 
suicide  de  la  mère  ;  tentative  de  suicide  du  père)  devant  le  jury  d'Esslin- 
gen,  par  Burkart  (de  Stuttgart)  {Viertefj.  f.  gerioliL  Med.  u.  œff*  Sanit., 
nouv.  série,  XXIX,  p.  220,  octobre,  1878.)  —  Rapport  médico-légal  sur  l'état 
mental  de  la  fille  K.  accusée  d'infanticide,  par  Reinhard.  {Idem^  p.  Sfô,  oc- 
tobre 1878.)  i—  1^8  états  d'inconscience  envisagés  comme  excluant  lacnlpa- 
bilité  d'après  la  nouvelle  législation  pénale  allemande,  autrichienne  et  hon- 
groise, par  Otto  ScHWARZER.  Tubingue,  1878.  —  Des  preuves  de  la  vie  en 
matière  d'infanticide,  par  Séverin  Causse.  {Abu,  d*byg,  publ,  et  de  méd,  lég,^ 
2*  série,  L,  p.  471,  novembre  1878.)  -^  Du  rôle  de  l'expertise  médico-légale 
dans  certains  cas  d'outrage  public  à  la  pudeur,  par  M.  Lauoibr.  {Ann.  (Tby' 
giène  et  de  méd.  légale,  juillet  1878.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  bles- 
sures, par  A.  Tardisu.  (In-8«,  Paris.)  —  Examen  médico-légal  de  deux 
squelettes  humains  retirés  de  l'eau,  par  Hofmann.  {Wien,  med,  WocbeDS- 
chrift,  n»  5,  p.  105.) 

Médecine  opératoire.  —  Coup  d'œil  sur  l'histoire  de  la  chirurgie.  Leçon 
d'ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire,  par  Masse.  {Montpellier  mé- 
dical, p.  419,  mai.) 

Mélanose.  —  Sarcome  mélanique  du  globe  oculaire,  par  Spencer  Watson. 
(Brit.  med.  Journ.^  12  avril.) —  Cancer  mélanique  de  l'aisselle,  par  Macleod. 
(Glasgow  med.  Journ.,  avril.)  —  Cas  de  mélanodermie,  par  Cappi.  (Ann» 
univ.  di  med.  mars.  ) 

Méninges.  —  Note  sur  la  méningite  spinale  tuberculeuse,  par  DBBOvB.(t7/}ioit 
méd.,  29  avril.)  —  Tubercules  cérébraux  et  méningite  tuberculeuse ches  les 
enfants,  par  Henoch.  {Charité-Annal.^  p.  489.)  —  Méningite  tuberculeuse, 
orrôt  dans  la  marche  de  la  maladie,  par  Du  jardin  Beauubtz.  {Soc.  méd. 
des  hôp.  Union  méd,^  22  mars.)  «-  De  la  méningite  tuberculeuse,  par  Valloi. 
(Soc,  méd.  des  hôp.  Union  méd.,  22  mars.)  —  Méningite  de  la  base,  con- 
sécutive a  une  otite  interne  (service  du  h^  Wannbbroucq.  {BulL  méd.  du 
Nord,  n"  12,  p.  475.)  —  Etude  sur  la  pachyméningite  spinale  hypertro- 
phique,  par  0.  Berger.  (Deutsch.  med.  Wochensch.,  IV,  n?  50  et  suiv.)  — 
Pachyméningite  spinale  pseudo-membraneuse,  par  Heoekius.  (Upsala 
làkarefbren.  forhandl,  XII,  n«  8.) 

Menstmation.  —  Affections  oculaires  liées  à  la  menstruation,  par  A.  Thaon. 
(Thèse  de  Paris,  n»  17.)  —  Etude  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
sique  à  l'époque  de  la  ménopause,  par  H.  Ricaro.  (77}ès0(/e  Paris,  n«  27.)  — 
De  la  théorie  cyclique  de  la  menstruation,  par  Goodmann.  (.American.  Journ. 
of  obsietrics,  vol.  XI,  p.  67â.)  —  Du  rapport  entre  l'établissement  tardif  de 
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la  menstruation  {Menischesis)  ot  rétroitesse  du  bassin,  par  Morse.  {Idem^ 
vol.  XI,  p.  701.) 

HaUUoUièrapia.  —  Métalloscopie  et  métallothérapie,  par  Eulbnburg.  (Wien. 
med.  Presse t  n^  i,  p.  1.)  ^  Sur  la  théorie  physique  de  la  métathoscopie, 
par  H.  ViGOUROux.  (.Soc.  de  bioL  Gaz,  méd,  deParis^  octobre- 4878.)  —  De 
laotien  opposée  des  applications  métalliques  et  des  enveloppements  isolants 
(avec  soie  et  ouate)  chez  les  hystériques  et  les  cholériquoH,  par  Bvtrq* 
[Soc.  de  bioLy  5  avril.)  —  Observations  de  deux  cas  de  paralysie  avec  anes- 
thésie  chez  Thomme,  guéris  par  la  métallothérapie  externe,  par  Boussi. 
{France  médicale^  16  avril.) 

Moelle.  --  Remarques  sur  la  sclérose  latérale  et  postérieure  de  la  moelle,  par 
l.  Althaus.  (BriL  med,  Journ.,  9  novembre  1878,  p.  685.)  —  Un  cas  de  myé- 
lite antérieure  disséminée,  par  Tommasi.  (II  Morgagni^  n<^  3.) —  De  la  sclérose 
en  plaques  cérébro-spinale,  par  E.  Maibnfisch.  [Thèse inaugurale,  Zurich^ 
1877.)  —  Des  maladies  de  la  moelle,  par  Frbusbbro.  (Deutsche,  med.  Wocb,^ 
n«  1,  p.  2.)  —  Contribution  aux  nouveaux  modes  de  traitement  de  Tirri- 
tation  spinale,  par  Wbiser.  (  Wieii.  med.  Presse,  n*»  12,  p.  377.)  —  Obser- 
vation de  sclérose  eu  plaques  cérébro-spinale  ,  par  Claus  [AJIg.  Zeitsch.  f, 
Psycb.   XXXV,   p.   335.)  —  Délire  mélancolique,  phénomènes  bulbaires, 
abaissement  de  la  température  à  la  fin  de  la  vie.  Àti-ophie  bulbaire  et 
sclérose  en  plaques  disséminées  spinale,  par  Schûle.    {Allgem.  Zeitsch. 
f.  Psycb.  XXXV,  p.  482.)  Observation  relative  au  traitement  du  tabès  clas- 
sique (effets  favorables  de  nitrate  d'argent)  ;  par  0.  Kahlbr.  [Pragermed. 
Wochensch.f  1878,  n«36.)  —  Apoplexie  spinale  à  la  suite  de  fatigue  mus- 
culaire excessive,  par  A.  Bôttghbr.  (Petersb.  med.  Wochenschr,  11,  4  9, 
50.)  —  Observations  de  lésions  diverses  de  la  moelle  avec  phénomènes  de 
tabès  dorsal  spasmodique,  par  Zunkbr.  (Charité^Ann.^  p.  241.)  —  Dia- 
gnostic des  formes  frustres   de  la   sclérose  en  plaques,   par  Chargot. 

(Progrès  méd.,  8  février.) —  Plaie  pénétrante  de  la  moelle  épiuière;  gué- 

rison,  par  O'  Hura.  [Phiiad.  med.  Times,  !•'  mars.) 

Mollasciim. .  —  Etude  clinique  sur  le  molluscum  contagiosum,  par  G.-H.Fox. 
[Chicago  med.  Journ.  and  Exam.^  mai  1878.)  —  Le  molluscum  contagio- 
sum est  une  affection  causée  par  les  grégarines  et  identique  aux  nodo- 
sités que  Ton  trouve  parfois  sur  la  crête  des  poules,  par  Bgllinger.  51" 
réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Gassel.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  n«  43,  p.  647,  28  octobre  1878.) 

Monstre. — Monstre  double  fœtal  d'environ  2  mois,  par  Schnibwind  jeune. 
Société  générale  de  médecine  de  Cologne,  29  avril  1878.  {Berlin,  kiin. 
Wochens.,  n®  48,  p.  716,  2  décembre  1878.)  —  Développement  des  monstruo- 
sités doubles  et  notamment  des  sternopages,  par  F.  Levison.  [Nord.  med. 
Arkiv.,  Bd.  X,  n°9.) 

Mortalité.  —  A  propos  de  la  statistique  mortuaire  internationale;  abaissement 
factice  du  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  villes  des  Etats-Unis,  à  cause 
surtout  de  Fexagération  du  chiffre  réel  de  la  population,  par  Garl  Wal- 
LiSBR  (de  Highland,  Illinois).  [Corr.  Bl.  f.  Sc/ï u'e/z.  ^erz/e, 22®  20,  p.  634,15 
octobre  1878.) —  Conditions  de  mortalité  dans  la  ville  de  Koenigsberg,  par 
SGHiBFH'BRDBGKBa.(B6r/fJ9. /r/izz.  Wochens.^n''  52,  p.  773,  30  décembre  1878.] 

Muscle.  —  Cas  de  rupture  spontanée  du  plantaire  grêle  chez  un  homme  de 
40  ans,  par  A;  H.  Nighoi^.  [Boston,  med.  and  surg.  Journ.,  22  août  1878.) 
Cas  de  rupture  spontanée  des  muscles,  par  Silbbrstbin.  {Wien.  med. 
Presse,  XIX,  48.)  —  Note  sur  le  sens  musculaire  et  sur  la  machine  à 
écrire,  par  Pouchet.  [Gaz.  méd.,  n**  4.)  —  Sur  la  production  de  chaleur 
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dans  les  mnseles,  par  Figk  (de  Wûrabourg).  51*  réonion  des  naturalistes 
et  médecins  allemands  à  Cassel.  [Berlin,  klin.  Wochens..,  n«  49,  p.  754, 
9  décembre  1878.)  —  3  observations  de  pseudohypertrophie  mascaiaire, 
par  N.  H.  Bay.  (Hospitals-  Tidende,  Bd.,  4  p.  441-457.)  —  Sur  la  pseado- 
hypertrophie  musculaire,  par  L.  BRiEOER.f(Z)d«/.  Arch,  f.  klin,  med.,  p. 
200,  Bd.  XXII,  1878.) 

ICjropie.  —  Une  nouvelle  théorie  sur  la  myopie,  par  D.  Hunt.  {Boston  med. 
and  snrg,  Journ,^  24  octobre  1878.) 
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Nécrose.  —  Nécrose  du  tibia,  par  Th.  Stock.  (Brit.  med.  journal, 
1»'  février.) 

Nerfs.  —  Recherches  anatomiques  sur  les  nerfs  trijumeau  et  facial  des 
poissons  osseux,  par  A.  Friant.  (In-8o,  llS  p.  Nancy.)  —  Innervation  du 
cœur,  par  F.  Franck.  (Gax.  hebdomad,,  11  avril.)  —  Nouvelles  recherches 
sur  le  nerf  pneumogastrique,  démontrant  que  les  filets  originaires  de  ce 
nerf,  avant  toutes  anastomoses,  possèdent,  chez  le  chien,  une  fonction 
motrice  propre  sur  Toesophage  et  l'estomac,  par  F.  Joltet.  {Gaz.  méd., 
p.  72.)  —  Contribution  à  Tétude  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  par  Joltbt  et 
Lafpont.  {Soc.  bioL,  février.)  —  Contribution  à  nos  connaissances  sur  la 
distribution  cutanée  des  plexus  cervical  et  brachial,  par  J»  J.  Putnaii. 
{Boston  med,  and  surg,  Journ.,  28  janvier.)  —  Effets  de  la  section  intra- 
crânienne  de  la  5*  paire  et  section  directe  des  nerfs  de  la  cornée,  par 
Ranvier.  {Soc,  de  biologie,  22  mars.)  —  Note  sur  l'existence  dans  le  nerf 
maxillaire  supérieur  des  nerfs  vaso-dilatateurs  pour  la  muqueuse  des 
fosses  nasales,  pour  la  peau  des  ailes  du  nez,  des  lèvres  supérieure  et  infé- 
rieure, la  muqueuse  des  mômes  parties  ainsi  que  celle  des  gencives,  par 
JoLYBT.  (Société  de  biologie.  Gax  méd,  de  Paris,  novembre  1818.)  — 
Nerfs  des  végétations,  par  H.  Leloir.  {Soc,  de  bioL  Gaz  méd.  de  Paris, 
novembre  1878.^  — *De  raction  de  la  brucine  sur  les  nerfs  moteurs,  par 
R.-P.  RoBiNS.  {Pbiladelphia  med,  Times,  15  février.)  —  Pathologie  du 
nerf  sympathique,  par  Landesbbrg.  {Arch,  f,  Augen,  a,  Obrenb,  VII,  no  2.) 

—  Paralysie  du   nerf  cubital,  par  Sabourin.  {France  médicale,  8  février.) 

—  Un  cas  de  paralysie  de  toute  la  5*  paire,  par  R.  Archer.  {Brit.  med, 
journal,  5  octobre  1878.)  —  Paralysie  des  3*,  4*,  6^  paires  crftniennes,  et 
de  la  branche  ophthalmique  de  la  5«  paire,  probablement  consécutive  a 
un  anévrysme  intra- crânien,  par  J.  Brown.  {Brii,  med.  Journal,  16  no- 
vembre 1878,  p.  721.)  —  Des  causes  et  des  effets  de  la  dégénérescence 
nerveuse,  par  G.-J.  Blandford.  {Saint-Georges  bospital  reports,  1874*1876, 
p.  99.)  ^  Note  sur  un  cas  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian,  par 
L.-G.  RiCHELOT.  {Union  méd,,  1"  mars.)—  L'extension  des  nerfs  comme 
opération  de  la  chirurgie  pratique,  par  P.  Vogt,  Leipsig,  1877.  Analysé  in 
Corr.  Bl,  f,  Schweiz,  Aerzte,  n»  28,  p.  718, 1  •» décembre  1«78.)  —  Observa- 
tion de  névromes  généralisés,  etc..  Examen  microscopique,  d'une  de  ces 
tumeurs,  par  G.  Salomon.  {Char,  Annal.,  IV.  Jahrg.)  —  Névromes 
multiples  chez  un  aliéné  de  21  ans,  présenté  par  Balomon,  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  8  mai  1878.  {Berlin,  klin.  Wochens.^vf^  41,  p.  615, 
14  octobre  1878.) 

Nenreox  (Système).  —  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  par  Ham- 
MOND,  traduit  par  Labadie-Laoravb.  (ln-8<»,  Paris.)  —  Des  maladies  ner- 
veuses, par   G.    Griebbl.  (In- 16,   Berlin.)  --  Leçons  cliniques  sur  les 
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maladies  nerveiwes,  ptr  A.  Huohbs  Bbnkktt.  {BrU^  med,  jouraaij  23  ao'^ 
vembre  1878.)  —  Nature  et  diagnostic  de  la  névrasthénie  (Epuisement 
nenreax)  par  Bbard.  {New  York  med.  Journal.]  —  Observation  de  né- 
vrose d'effroi,  par  Hoi^t.  {Petersburg,  med.  Wœhenscb.y  1878,  n*  886.) 

Nmalgio.  —  Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau,  par  Skguin.  (Med. 
Record^  New  York^  janvier.)  —  Ua  cas  de  névralgie  du  nerf  spécial 
accessoire,  par  Althaus,  olinioal  aooiety  of  Loadoa  (Brit.  med.  journ. 
{•r  février,  p.  171.)  —  Névralgie  sciatique  réflexe  dans  l'orcbi-épididy- 
mite  blennorrhagique,  par  L.  Galuard.  (Gai.  méd.  de  PariSj  dé- 
cembre 1878.)  ^  Névralgies  dépendant  d'anomalies  de  la  réfraction  par 
Cmsohu.  (Virginia.  Medic.  A/oj7</r/|r,  juillet  1878.) 

Nas.  —  De  Tozène,  par  Dawoskt.  (MemorabilieD,  XXIII,  72.)  -—  Traite- 
ment du  coryza  chronique,  par  A.  Hartmann.  {Deutsche  medicin.  Wochena- 
cbrift^  1877,  n?  16.)  —  Nouveau  cathéter  nasal  pour  Tirrigation  des 
fosses  nasales,  par  A.  Fischer.  (Peat,    med.  chir.  Presse,  1878,  no  26.) 

NonTean-né.  —  Des  grains  de  mil  du  visage  des  nouveau-nés,  parEpsTciN. 
(Ceatraheit.  f,  Kinderheilk.,  1878,  ti?  4.)  —  Lésions  anatomiques  dans 
rictére  des  nouveau-nés,  par  Julius  Mobius.  (Arobiv  der  Heilkund. 
XX  Bd.,  Hefl,  5  et  6,  ch.  XXIV,  p.  627.) 
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Obstétrique.  —  Nouvelle  maternité  de  Bruxelles,  par  Mobrloose.  {Gèx.  obsté- 
tricale, 6  décembre  1878.)  —  Médecine  opératoire  obstétricale  diaprés  les 
leçons  du  professeur  Hegar,  par  Stahl.  {Stuttgard,  1878.)  —  Considéra- 
tions sur  le  palper  en  obstétrique,  par  Munibr.  {Thèse  de  Paria.) 

Occlusion  intestinale.  —  De  l'occlusion  intestinale  au  point  de  vue  du  diag- 
nobtic  et  du  traitement,  par  A.  Bulteau.  (Thèse  de  Paris^  1878.)  —  Cas 
d'obstruction  complète  de  Tintestin  par  un  bloc  fibrineux,  mort,  par  Mar- 
KHAM  Skkrritt.  (Brit.  med.  Journ.,  1^'  mars,  p.  316.)  —  Remarques  sur 
l'obstruction  intestinale,  son  diagnostic  et  son  traitement  par  Jonathan  Hut^ 
CHUfsoN.  (Brit.  med.  Journ. ^  31  août  1878,  p.  305.)  —  Traitement  de  Tobstruc- 
tion  intestinale  par  de  fortes  doses  de  belladone,  par  N.  Kerr.  (Idem, 
81  août  1878,  p.  307.)  —  Cas  d'obstruction  intestinale  ayant  nécessité  la 
gastro-entérotomie  et  discussion  à  propos  de  l'exploration  de  la  cavité 
abdominale  et  du  diagnostic  de  l'obstruction,  par  Lawson.  (Idem,  18  janvier, 
p.  83.)  —  Obstruction  intestinale  aiguë.  Laparotomie,  extraction  d'un  gros 
calcul  biliaire  de  l'iléon.  Mort  par  péritonite,  par  Th.  Bryant.  {Idem. 
8  mars.)  --  Trois  observations  d'occlusion  intestinale  avec  guérison,  par 
Grat  et  TuGKWBLL.  (Idem,  11  janvier.)  —  Quelques  réflexions  sur  l'occlu- 
sion intestinale,  par  T.  Cliffokd  Allbutt.  (Idem^  11  janvier.) —  De  l'explo- 
ration de  Tabdomen  dans  Tocclusion  intestinale,  par  T.-P.  Tealb.  [Idem, 
11  janvier.  —  Iléus  guéri  par  l'action  mécanique  du  mercure  métallique, 
par  Ruiz  Gutikrrxz.  (El  aiglo  med.  1878,  28  juillet.)  —  Occlusion  intesti- 
nale guérie  par  les  lavements  gazogènes  (injection  successive  de  solutions 
de  bicarbonate  de  soude  et  d'acide  citrique),  par  Pasgual.  {El  siglo  med. 
1878, 18  août.)  —  Occlusion  intestinale  par  une  bride  cicatricielle,  mort 
par  péritonite  aiguë  par  P.  Spillmann.  (Rev.  méd.  de  F  Est,  1*'  avril.)  — 
Sur  une  forme  rare  d'obstruction  intestinale  due  à  rinvaginatiou  d'une 
portion  de  l'intestin  grêle  dans  les  parois  du  rectum.  Gastrotomie.  Guéri- 
son,  par  E.  Bellamy.  (Brit.  med.  Journ.,  8  mars.) 
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Œdème.  —  Œdème  inflammatoire.  Recherehos  sur  le  nature  du  liquide,  par 
Lassar.  (The  Lancety  vol.  1,  p.  848.) 

Œil.  —  De  la  réfraotion  sous  rincidence  oblique,  dans  ses  applications  parti- 
culières n  Toeil,  par  L.  Hermann.   {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie 
voB  Pflûger.)  —  Sur  l'astigmatisme  dans  la  vision  indirecte,  par  Max 
Peschel.  {Idem,  t.  XVIII»  p.  504.)  — Action  du  muscle  de  l'aecommodation, 
par  J.  DB  HossET.  {Amer  Joarn,^  i878,  p.  349.)-*  Des  relations  des  yeux 
avec  l'état  de  veille  ou  de  sommeil  du  cerveau  et  de  leurs  altérations  dans 
les  maladies  par  W.  Sandbr.   {Archiv  f.  Psychiat,   ii.  Nervenk,,  B.  IX, 
Heft  1.)  —  Manuel  et  Atlas  d'ophthalmoscopie  médicale,  parGowKRS.  (In- 
8^  Londres.)  —  Ophthalmoscope  d'un  nouveau  modèle,  par  Engblhardt. 
{Munich,  1878.)  —  Traité  d'ophthalmologie,  par  W.  Zehender.  (Stuttgard, 
1878.)  —  Etude   sur  le  traitement  des   maladies  des  yeux    à  Thôpital 
Saint- Joseph,  par  H.  Adler.  (In-8®,  Vienne.)  —  Note  sur  la  régénération 
de   Thumeur   vitrée  chez  les  animaux  vivants,  lapins,  cochons    d*inde, 
par  Philippeaux.  {Soc.  de  BioLy  l*  février.)  -  Du  pourpre  rétinien.  Ob- 
servations et  note» expérimentales,  par  G.  Pugua.  {Annali  di  Ottalmol,^ 
anno  VII,  p.  568.)  —  Quelques  considérations  sur  rhéméralopie  épidémique 
observée  à  bord  de  l'aviso  le  Limier  pendant  sa  campagne  dans  l'Océan 
Pacifique,  par  Comme.  {Thèse  de  Paris,  n^  41.)—  Méthode  nouvelle  pour  le 
diagnostic  rétrospectif  de  la  réfraction  après'  l'extraction  de  la  cataracte 
et  d'une  façon  générale  dans  l'aphakie,  par  Badal.  (Soc.  de  bioL,  Gaz,  méd, 
de  Paris,  décembre   1878.)  —  De   l'ophthalmie  sympathique,  par    Dyer 
{Transact.  ofthe  med.  Soc.  of  the  state  of  Pennsylvan.,i.  XÏI,  p.  1.)  — 
Cinq  cas  d'ophthalmie  sympathique,  par  S.-C.  Ayres.  {Arch,  f.  Augen.  a, 
Ohrenheilk  ,vo\,  VII,  p.  313.)  —  Névrotomie  optico-ciliaire  pour  un  cys- 
ticerque  sous-rétinien,  après   tentative  infructueuse   d'extraction  par  la 
sclérotomie,  par  H.  Schœler.  {Berlin, kiia.  Wochens,  n^  45,  p.  663,  11  no- 
vembre 1878.)  —  Recherches  sur  la  névrotomie  optico-ciliaire,  par  E.  Beh- 
ring. {Inaug.  dissert, ^  Berlin,  1878.)  — Tuberculose  de  l'œil,  par  Angblucci. 
{Klin,  monastb,  f,  Augenh,,  vol.  XVI,  p.  521.)  —  Deuxcasde  phthisie  ocu- 
laire essentielle,  par  W.  Seely  d'Ohio.  {TheCHnic,  vol.  XIV,  1878).— Mi- 
croophthalmus  et  microcornée,  absence  de  l'iris,  luxation  du  cristallin,  etc., 
chez  une  fillette  ayant  7  frères  et  sœurs  bien  conformés  et  un  frère  présentant 
une  ectopie  vésicale.  par  Berthold.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n»  52,  p.  773, 
1878.)  —  Contribution  a  Tusage  thérapeutique  de  Tésérine  dans  les  mala- 
dies des  yeux,  par  M.  Sullingo.  (Home,  1878.)  — De  la  pilocarpine  dans  la 
thérapeutique  oculaire,  par  R.  Rampoldi.  {Annali  di  Oitaîmol,  anno  VII, 
p.  508.)  —  De  l'emploi  de  la  pierre  d'alun  au  lieu  de  sulfate  de  cuivre  dans 
les  affections  oculaires,  par  Emil  Emmbrt.  Société  médico- pharmaceutique 
du  district  du  canton  de  Berne,   12  janvier  1878.  {Corr.   BL  f,  schweix. 
Aerzte^  n®  21,  p.  654,  l*'  novembre  1869.)  — Sur  les  applications  de  l'iodo- 
forme  à  la  thérapeutique  oculaire,  par  G.  Rava.  {Annali  di  Ottalmol,  anno 
VII«  p.  485.)  —  Spasme  du  muscle  ciliaire.  Ktiologie  ;  traitement  par  les 
instillations  de  duboisine,  par  Wells.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  223.) 

Œsophage. — Deux  cas  de  perforation  de  l'œsophage,  par  E.Lessbr.  {Deutsche 
med,  Wochensch,,  n9  18.)  —  Cancer  de  l'œsophage  ayant  perforé  raorte,.par 
Bardenhewer.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne,  28  janvier  1878. 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  n^  35,  p.  580,  2  septembre  1378.)  — -  Du  cancer  la- 
tent de  l'œsophage,  par  Lbvoyer.  {TJièse  de  Paris,  n^  123.)  —  Rétrécisse- 
ment carcinomateux  de  l'œsophage,  gastrotomie,  par  Lamgton.  {S.Bartho- 
lomews  hospital.  (Brit,  med.  Journ,,  1^'mars,  p.  310.) 

Ongle.  —  Du  traitement  de  Tongle  incarné,  par  Cbarles*T.  Huntbr.  {Phila* 
delphiamed.  Times,  1*'  février.) 
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OrUte.  —  Plaie  pénétrante  de  l'orbite.  Bleesnre  de  la  carotide  interne.  Mort, 
parE.-D.  Bowbr.  {BriL  med.  ^oarn.,  12  avril.) —  Ostèooie  de  l'orbite 
s'exfolient  spontanément  en  totaliié,  présentation  du  patient^  par  Burow. 
Société  de  médêoiae  seientiûque  de  Kœaigsberg,  5  novembre  iSll.  (Berlin, 
Klia.  Woebeas.,  n«  42,  p.  633,  Si  octobre  1818.) 

Oreille.  —  Recherches  sur  la  transmission   du  son  dans  Toreille  humaine, 
par  J.  Rouis.  (In4®,  89  p.  Paris.)  —  Contributions  à  Tétude  du  labyrinthe 
membraneux  de  l'oreille  chez  les  poissons  cartilagineux,  par  G.  Uktzius. 
(Nord,  med,  Arkiv,  BdX,^  n°  1.)  —  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anato- 
mie,  tome  XIII,  l'*  partie  :  Oreille,  par  Milne-Eowards.  (In-8°,  Paris.)  — 
Etude  de  la  mobilité  du  tympan,  mensuration  du  mouvement  au  moyen  du 
tracé  graphique  ;  applications  à  la  physiologie  de  l'audition  et  ù  la  clinique 
otoiogique,  par  Gkllé.  (Soc.  de  bioL,  octobre  1878.)  — Bourdonnements 
d'oreille  liés  à  une  tension  exagérée  de  la  membrane  du  tympan,  (ruérison 
par  l'incision  de  cette  membrane,  par  R.  Torrance.  {Brit.  med,  Journ.^ 
10  mai.)  —  Hallucinations  constantes  de  Touïe  chez  une  aliénée.  Etat  de 
l'appareil  auditif  par  Celle.  (Soc.  de  bioL,  mars.)  —  Contributions  à  la 
pathologie  du  labyrinthe  de  Toreille  par  Anna  Touascewigz.  (Thèse  inau- 
gurale,  Zurich,  1877.)  —  Otite   moyenne  purulente.   Mort,  par   Sghullb. 
(Arcb,  t   Obrenh, yXilf  p.   75.)  —  Inflammation  chronique  de  l'oreille  et 
destruction  de  la  membrane  du  tympan  occasionnées  par  une  mouche  ordi- 
naire, par  R.  ToRRANGB.  (Brit,  med.  Joarn,,  8  mars.)— Otite  moyenne,  carie 
du  rocher,  méningo-encéphalite,  par  Selbnski.  (St**Petersburger  medic. 
Wocheûschr.^  n«  35,  1877.)  —  Thrombose  des  sinus,  méningite  et  abcès  de 
cervelet  compliquant  l'otite  moyenne,  par  Kretsghy.I  Wiea.med,  Wocbensob. 
n?  a,  p.  277.)  —  Du  traitement  antiseptique  de  quelques  affections  de  l'o- 
reille, par  KuHN.  (Deutacb.  med.  Woob.,  n^  15»  p.  181.)  —  Des  affections  de 
l'apophyse  mastoïde,  par  W.-R.  Dalbt.  (Brit.  med.  Joarn.,  18  janvier.) 
—  Sur  un  cas  de  carie  mastoïdienne,  par  Gh.-P.  Knapp.  (Pbiladelpbia  med. 
TimeSj    15  février.)  —  Tumeur  fibreuse  de  l'oreille  par   Rob.-P.  Finley. 
(Pbiladelpbia  med.  Times,  l*'  février.)  —  Tumeurs  sanguines  du  pavillon 
de  l'oreille,  par  Bouteille.  (Annales  méd.  psycbol.f  juillet  1878.) 

Cl.  —  Contribution  à  la  pathologie  de  la  moelle  des  os,  par  J.  Blechmann. 
{ilrcA.  derHeilk.  Bd.  XIX,  Heft  5  et  6.  p.  495,  1878.)  —  De  la  dégénéres- 
eence  hémoglobique  de  la  moelle  des  os,  par  Pouchbt.  (Soc.  de  biologie^ 
mars.)  —  Développement  du  squelette  des  membres  chez  les  vertébrés, 
parÂ.  GôTTB.  (ZooL  Anz.  1878,  n*  11.)  —  Des  processus  interstitiels  dans 
les  tissus  osseux,  par  Busch.  (Deutsche  med.  Wochenschri/t,  iv*  15,  p.l77.) 
~  Ostéite  primitive  infectieuse  du  tibia  terminée  par  guérison  chei  une 
femme  de  26  an^,  par   B.    Tetz.    (Berlin,    klin.  Wochens.,  n*»  36,  p.  242, 
9  septembre  1878.)  —  Ostéomyélite  infectieuse  de  la  cuisse  gauche,  consé- 
cutive à  un  faux  pas,  chez  une  enfant  de  10  ans.  Incisions  précoces.  Gué- 
rison avec  élimination  consécutive   de  petits   séquestres,  par   Apolant. 
(Idem^  n"  47,  p.  695,  25  novembre  1878.)  —  Ostéomyélites  épiphysaires 
aiguës  multiples.  Pyémie.  Mort,  par  W.  de  ScHULTErf .  (Medelanden  fraan 
Prof.  Estlanders  klinik  ;   Finska  làkaresallsk.  bandl.  Bd.  19,  p.  29.)  — 
Volumineuse  tumeur  émanée  de  la  clavicule,  par  J.  Husband.  (Edinb.  med. 
Journ.j  p.  908,  avril.)—  Du  sarcome  ostéogène  chez  l'enfant,  par  Wilhblm 
OsT.  (Thèse  inaugurale,  Berne,  1877.)  —  Leçon   clinique  sur  rosléoto- 
mie  antiseptique,  par  W.  Macbwen.  (Brit.   med.  Journ.,  3  mai.)  —  Ostéo- 
tomies orthopédiques;  pansements  antiseptiques.  (Hospitals-Tidende,  R.  2, 
Bd.  4,  p.  665,  681,  697  ) —  Du  redressement  des  courbures  rachitiquos  des 
membres  inférieurs  chez  les  enfants  par  l'ostéoclasie,  par  P.  Aysa4»ubr, 
(Thèse  de  Paris,  n«  82.) 
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.  -^  Tumeur  de  Tovaire,  par  Kidd.  {The  Dublin  Jonrn.  of  med^ 
p.  286,  mars.)  —  De  la  valeur  de  l'électrolyse  dans  le  traitetneal 
meurs  de  l'ovaire,  par  Ultzmann.  {American  Journal  of  OètgÊuii  !îij;  vol.  XI, 
p.  748.)— De  la  fonction  des  kystes  de  F  ovaire»  p«' Paohii.  (/<foiR,  voLXI, 
p.  844.)— Cas  de  détachement  spontSEné  d^on  k^iil»  es  fcvaire,  par  PsiksuRB, 
{Idem,  vol.  XI,  p.  766.)  —  Cas  de  mtpportfien  d'nn  kyste  de  l'ovaire,  avec 
rupture  dans  l'intestin,  par  GnxcrrB.  {fâern,  vol.  XI,  p.  758.)  —  Deux  faits 
de  kystes  des  2  ovaires  diear  les  nouveau-nés  ;  présentation  des  pièces, 
par  Seydel  à  1»  Société  de  médecine  scientiâque  de  Kœnigsberg,  17  décem- 
bre 1878  (erae  détails).  (E^ri/n. /ir7ii7.  Wochens.,  n«  42,  p.  633,  21  octobre 
1878.)  —  Do  diagnostic  des  kystes  ovariques  par  Frikd  Freyvogsl.  {Thèse 
inaugurale,  Munich  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  des  kystes  para-ovaii- 
optes,  par  F.  Lesavre.  (Thèse  de  Paris,  n?  15.)  —  Deux  cas  de  carcinomes 
bilatéraux  primitifs  des  ovaires,  par  Yohanhovskt.  {Prager  xned.  Woebeas- 
chrift^  1877,  f^  38.)  —  Du  sarcome  de  l'ovaire  avec  quatre  observations, 
par  W.-L.  Atlbb.  [Trans.  otthe  Amer.  gyn.  aoc,,  p.  326,  1877.)  —  Quelques 
.  considérations  sur  la  rupture  des  kystes  de  l'ovaire  par  ouverture  dans  les 
vagin,  par  Grognot.  {Thèse  de  Paris,  1877.) 

Orariotomie.  —  Ovaire  surnuméraire  reconnu  pendant  une  ovariotomie, 
3  kystes,  nés  elkscsn  d'un  ovaire  différent,  par  Winklbr.  {The  Lancet,  vol.  I, 
p.  241.)  —  Ovariotomie  et  extirpation  de  Tutérus  au  moyen  de  la  ligature 
élastique,  par  Kleberq.  {Petersburger  med,  Wochenschritf,  f®  89, 1877.) — 
Ovariotomie,  grossesse  consécutive,  accouchement  normal  à  terme  ;  guéri- 
seUt  par  Polaillon.  {France  médicale,  26  mars.)  —  Cas  d'ovariotomie 
suivie  de  tétanos,  avec  une  tsble  contenant  le  résumé  de  13  cas  semblables, 
par  T.  Parvin.  {Trans.  ofthe  Amer.  gyn.  soc,  p.  317,  1877.) —  Deux  cas 
d'ovariotomie  dans  lesquels  la  guérison  survint  malgré  la  section  de  l'ure- 
tère et  la  lésion  de  la  vessie,  par  Tauffem.  {Deutsche  med.  Woohensobrifï, 
Xi**  37,  1877.)  —  Ovariotomie.  Diftlcullés,  opérattoas  dues  à  la  présence  de 
l'épiploon  au  devant  de  la  tumeur,  et  à  des  adhérences  intimes  de  celle-ei 
'avec  le  gros  intestin.  Mort  rapide  dans  le  collapsus,  par  W.  Humb  Hart. 
{The  Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  237,  mars.)  —  Ovariotomie  chez  une 
femme  ayant  de  la  péritonite  et  une  suppuration  du  kyste  à  la  suite  d'une 
ponction.  Guérison,  par  Emmbt.  {American  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XI, 
p.  783.)  —  De  Topportunilé  de  Tovariotomie  chez  les  phthisiques;  discus- 
sion, par  Gillette.  {Idem,  vol.  XI,  p.  763.) — Ovariotomie,  compliquée  d'a- 
dhérences et  de  Tinflammation  suppurative  du  kyste,  par  Parish.  {Idem^ 
vol.  XI,  p.  820.)  — Cas  d'ovariotomie,  par  J.  Homans.  {Boston  med,  and. 
surg.  Journ,,  23  juin.)  —  Kyste  de  Tovaire.  Ovariotomie.  Guérison,  par 
Roehelt.  {Wien.  med.  Presse,  n°  1,  p.  12.)  —  Ovariotomie  suivie  d'une 
péritonite  subaiguë  de  longue  durée  ;  guérison,  par  G.  BucHANAN.(G/a«^ow 
med.  Journal,  février.)  —  Sur  le  traitement  du  pédicule  à  la  suite  de  l'ova» 
riotomie,  par  Wilh.  Netzel,  de  Stockholm.  {Nord,  med.  Arkiv^  Bd.  X, 
n»  3.) 


Pancréas.  —  Cancer  du  pancréas  avec  névralgie  cœliaque,  glycosurie,  et 
peau  bronzée  (sans  détails),  par  Sbrvabs.  Société  générale  de  médecine  de 
Cologne,  29  avril  1878.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  48,  p.  716,  2  décembre 

1878.) 

Panaement.  —  Des  pansements  chirurgicaux  au  point  de  vue  de  leurs  pro*- 
priétés  conservatrices,  par  Bradfort.   (Boston  med.  and  surg»   Joura,, 
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%  Bdpiembre  1878.)  —  Des  pansemenlfl  rares  aidés  de  la  oompressioo,  par 
Gamoh.  (Tbe  LanceL,  vol.  I,  p.  181.)  —  Pansements  à  Touate  boriquée  et 
à  la  solution  d'acide  borique  phéniqué,  par  Éduard  Solour  (de  Berlin). 
(Berlin,  klin.  Wochena.y  n"*  42,  p.  628,  21  octobre  1878.)  —  Du  pansement 
ouaté  ;  résultats  obtenus  par  M.  Alphonse  Guérin  à  TlTôtel-Dieu  pendant 
Tanaée  1876,  par  Ribbuont  et  T.  Weiss.  [Progrès  médical^  18  janvier.)  — 
Jute  imprégné  d* alcool  phéniquo-colophané  comme  appareil  de  panseiflemt 
peu  coûteux,  par  IjKhA.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n^  52,  p.  'Y\t^  dO  ié- 
cembre  1878.)  —  Des  appareils  de  pansement  dans  la  nouvelle  eflîmrgfe, 
par  H.  Harten.  (In  8^  Leipzig.)  —  I^e  traitement  antisepCîqvé  des  plaies 
et  les  substances  les  plus  hobituoUemeut  employées  potir  te»  pansemeols 
par  I.-A.  EsTLANDBR.  (Finska  lâkaresàllsk,  Handl.,  Bd.  19,* p.  73,  1877.)  — 
Réunion  primitive  et  pansement  des  grandes  plaies,  par  AsAif.  (In  ^,  94  p., 
Bordeaux.)  —  De  quelques  modes  d'emploi  en  Mwnrpé  de  la  oompres- 
sion  élastique,  par  Ooilvie  Will.  {Edinb.  ami.  Joarn,^  p.  782»  mars.)— > 
Nouveau  mode  do  préparation  des  pansements  «itiseptiques,  par  Bruns, 
{Rundschau,  novembre  1878.) 

Paralysie.  —  Un  cas  d'incoordination  def  OKiscles  de  la  parole,  par  E.  Au- 
rRBcuT.  {Deuisch.  med,  Wochens,,  ffi  8^)  —  Recherches  sur  le  mécanisme 
des  paralysies  et  des  autres  sympiômem  qui  sont  la  conséquence  des  alté- 
rations du  système  nerveux,  par  Bnovif N  Séouard.  {Soc,  da  biohg.j  26  avril.) 
•—  Hémiplégie  faciale;  essai  de  séméiolique,  par  Auoé.  (Thèse  de  Paris ^ 
1878.)  —  De  la  localisation  des  affections  thoraciques  aiguës  ches  les  hémi« 
plégiques,  par  0,  Rosenbacr.  (Berlin,  klia,  Wochens,,  n*  41,  1878.)  — 
Paralysie  bulbaire,  progressive,  primitive,  par  Fr.  B^OShstrôm.  (Upsala 
làkareforenings  forband,,  Bd.  XllI,  p.  93.)—  Paralysie  des  extrémités  m^ 
férieures  consiâcutive  à  vne  ischialgie.  Guerison  par  les  courants  coniimis, 
par  BoBEK.  (Wien.  tned.  Presse,  n"»  3,  p.  83.)  —  De  la  paralysie  iaCsttfile 
et  de  la  paralysie  spinale  des  adultes,  par  H.  Barlow.  (la  8^  Londres^)  — 
Un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë,  par  Th.  JArrÉ,  {{BerHo.  klin. 
Wochens.,  n^  44,  p.  653,  4  novembre  1878.)  —  Paralysie  ischémique  des 
jambes,  subsistant  malgré  rétablissement  d'uno  eiroulatioft  collatérale» 
chez  une  personne  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  însufHsaDee 
mitrale.  Atitopsie  i  Névrite  parenchymateuse  interstitiel^  aTéc  myo^tt 
concomitantéi  psr  Mannkopff.  51*  réunion  des  naluraltstes  et  médecins 
allemands  à  Gi[Sse1.(Beryi/2.  klin,  Wochens,,  11""  48,  p.  647,28  octobre  1878.) 
—  Paraplégie  â  frigore  par  Lanoe.  {Hosp,  Tidende,  H.  2.  B<l.  4,  p.  489, 
et  505.)  •—  Paralysie  pseudo-hypertrophique  de  Dnohenne,  pur  W.-T. 
GairdK8H«  (BriL  med,  Journ,^  22  février,  p.  288.)  —  La  paralysie  pseudo- 
hypertrophlque»  par  Vizioli.  {Il  Morgagm\  n^  1  et  2.) 

Paralysie  générale.  —  Considérations  sur  la  paralysie  générale  de  longue 
durée,  par  V.  Lkuaitrb.  {Thèse  de  Paris,  n*  133.)  —  De  quelques  phéno- 
mènes accessoires  dans  la  paralysie  générale,  par  Fabre  de  Parrel.  {Thèsj 
de  Paris,  n^  39.)  -~  Paralysie  générale  chez  les  femmes,  par  Jung.  {Allg. 
Zeilscbr,  f.  Psych,,  XXXV,  p.  235.)  —  Etude  clinique  sur  Tœil  dans  la 
paralysie  générale  progressive,  par  P.  Boy.  [Thèse  de  Paris,  n»  83.) 

Parotide.  —  De  la  parotidite,  par  Smolenskî.  {Petersburg,  med,  Wochensch,, 
m,  41.)  —  Sur  une  variété  de  parotide  (oreillons)  épidémique  (intéi*es8attt 
seulement  la  glande  sous  maxillaire),  par  Penzoldt.  {Corr,  Bl,  d,  Thûring, 
Urtxl,  vereins,,  1878,  n^  9.)  —  Tumeur  adénoïde  de  la  parotide  ;  ablation, 
par  le  thermo- cautère,  par  Dunlop.  {Glasgow  med.  Journ.,  avril.)  —  De 
Tétat  de  nos  connaissances  sur  l'affection  ourlienne  ou  oreillons,  parPiNET. 
{Thèse  de  Paris,  n»  425, 1878.) 

Pathologie.  Compte  rendu  de  la  clinique  médicale  de  Florence,  par  Burresi. 
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{Sperimenlale^  mars,  1878.)  —  Cours  de  pathologie  générale  ;  leçon  d*oa* 
vertare»  par  Picot.  (Bordeaux,  1818  )  —  Clinique  médicale  de  Thôpital  de 
la  Charité  (service  de  Vulpiau),  par  F.  Raymond.  (In  8<>,  Paris.) 

Paupière.  —  Un  cas  de  symblepharon  complet,  par  Julien  Chisolm.  (New 
York  med.  Journ,,  janvier.)  —  De  l'éléphantiasis  de  la  paupière 
supérieure  par  Theodor  Beck.  (Thèse  inaugurale^  Bâle,  1877.  —  Œdème 
traumalique  malin  des  paupières  de  l'œil  gauche,  par  ScHiiiDT-niMPLER. 
Société  médicale  de  Marbourg,  6  février  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens,, 
n»  43,  p.  644,  28  oclobre  1878.) 

Périoste.  —  Fonction  pathologique  du  périoste,  par  Creiohton.  (Journal  of 
anal,  and  phys,  XIl,  avril  1878.) 

Peste.  —  Etude  sur  la  peste,  par  Kronsbr.  (In  H'*,  Graz.)  —  La  peste  de  1879, 
par  A.  Espagne.  (Gaz.  hebdomad.,  mars.)  —  Sur  la  peste  en  Russie  et  sur 
la  peste  en  général,  par  J.  Arnould.  (Gaz.  mcd.  de  Paris,  février,  mars.) 
—  La  peste  d'Orient  ;  étude  historique  et  critique,  par  Rohlfs.  (Wien.  med. 
Presse^  n°6,  p.  170.)  —  La  peste  à  Astrakhan,  par  Fauvel.  (Buliet,  de  PAc, 
de  méd.,  2«  série,  t.  VIII,  n°  8  ) 

Pityriasis.  —  Cas  de  pityriasis  rubra  généralisé  chez  un  homme  de  68  ans, 
par  W.  Allan  Jamibson  {Brit.  med.  Journ.,  Si  août  1878,  p.  318.) 

Pharmacologie.  —  Manuel  d'histoire  naturelle  médicale,  par  de  Lanessan. 
(i  vol,  12»,  612  pages,  Paris.)  -*-  Traité  de  l'art  de  formuler  comprenant  un 
abrégé  de  pharmacie  chimique  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  gale- 
nique,  par  P.  Yvon.  (In-8°,  Paris.)  —  Action  de  l'air  et  de  la  lumière  sur 
les  médicaments  chimiques,  par  P.  Chastaing.  (In-8'',  Paris.)  —  De  l'action 
élective  et  des  petites  doses  de  médicaments,  par  Mats.  (New  York  med. 
.  Journ,,  mars.)  ^-  Action   physiologique   comparée   des  médicaments  ;  de 
rinfluence  des  solanées  vireuses  en  général  et  de  la  belladone   en  parti- 
culier, par  Heckel,  (Rapport  de  Chalin.  Buliet.  de  PAc,  de  méd.,  2«  série, 
t.  VIII,  n°  15.)  —  L'atropine  et  la  morphine  sont-elles  antagonistes  ?   par 
Ad.  Knapstbin.  (Expériences  négatives  sur  des  chiens.)  (Berlin,  klin»  Wb- 
cbens..  n^  47,  p.  691,  25  novembre  1878.)  —  Antagonisme   entre    la  mor- 
phine et  l'atropine,   par   Hans  Heubagh  (Réfutation  du  travail  précédent.) 
Berlin,  klin.  Wochens.,  n«52,  p.  767,  30  décembre  1878.)  —  Du  vibernum 
prpnifolium,  par  Abbot  (Boston  med.  and  surg,  Journ.^  14  novembre  1878.) 
Sur  l'origine  de  la  poudre  d'araroba,  par  H.  Rey  (Journ.  de  thérap.^  n^  là, 
1878  )  —  Note  sur  les  propriétés   physiologiques  des   feuilles  de  Tantiaris 
toxicaria,  par  Regnauld  et   Bochefontaine.  (Soc.  de  bioL,  1878.)  —  Le 
guaco  ;  ses  propriétés    médicales,   son   application,  par  Von  ScuiirrT  (de 
Moscou).  (Brochure,  Paris,  Delahaye.)  —  Des  accidents  et  des  contre-in- 
dications  du  bromure  de  potassium,  par  Cougombles.   (Thèse  de  Paris^ 
n*^  130.)  —  A  propos  de  l'emploi  du  bromure  de  potassium,  par  G.  Stilue. 
(Memorabilien,  1878,  4,  Heft.)  —  De  Tacide  sabcylique  dans  la  scarlatine 
et  la  diphthérie,  par  Pownall.   (Brit,   med.  Journ.,  décembre   1878.)  — 
Anesthesie  produite  chez  un  enfant  de  4  ans  par  un  lavement  d'acide  pJié- 
nique,  par  C.  P.  Putnam.  (Boston,  med.  and  snrg,   Journ.,   26   septembre 
1878.)  —  lodoforme;  son  emploi,  par  Wtndham  Cottle.  (The  Lancet.,  vol.  I, 
p.  82.)  — Moyen  d'atténuer  l'odeur  de  riodoforme,  par  Gutscher.  {Wien. 
med.  Wochenschrift,  p.  33.)  —  Action  physiologique  de  la  benzine,  par 
£.  Bbnech.  (Soc.  de  bioL,  30  novembre   1878.)   —  Action  purgative   des 
sulfates  de  soude  et  de  magnésie,  par  Moreau.  (Buliet.  de  FAc.  de  méd.^ 
2«  série,  t.  Vlll,  n**  15.  —  Note  sur  l'action  du  sous-acétate  de  cuivre,  par 
PuiLLiPEAUx  et  Galippe.  (Soc.  de  biol.^  16  mai.) 
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Phlegmatia.  —  De  la  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  chlorose,  par  Jàudot 
ditÛÀifjoiB.  (Thèse  de  Paris,  IS'TS.)  —  Phlegmatia  alba  dolens  ayant  suc- 
cessivement occupé  les  deux  membres  inférieurs  chez  une  chlorotique  ; 
embolie  pulmonaire.  Guérison,-par  Lks^t.  {France  médicale,  i9  janvier.) 

Peau.  »  Affection  cutanée  particulière,  d'origine  nerveuse,  chez  une  aliénée 
hystérique,  par  Pick.  {P rager  med,  Wochenschr. ,  1878,  n«  30.)  —  Coupe- 
rose, par  Bazin.  {Diet,  encycL  de  se.  méd,^  t.  XXTÏ,  1«*  série.)  — Présen- 
tation d'un  enfant  du  sexe  féminin  né  avec  une  moitié  du  corps  rouge  noi- 
râtre, par  MoHNiKB.  {Berlin,  klin,  Wochena.,  n?  44,  p.  659,  4  novembre 
1818.)  — Éruption  cutanée  analogue  aux  engelures,  par  Hutghinson.  [Med, 
Times  and  Gazette  y  vol.  I,  p.  169.)  —  Leçon  surMes  différentes  variétés  de 
dermatoses  consécutives  à  l'ingestion  de  médicameuts,par  R.  Farquharson. 
{Brit,  med.  Joarn.y  15  février,  p.  2^23.)  —  Les  maladies  de  la  peau,  par 
Gustave  Behrend.  {Brunswick,  1878.)  —  Emploi  de  l'ocide  chrysophanique, 
dans  les  affections  de  la  peau,  par  MAncAcci.  {Lo  Sperimentale,  décembre 
1878.) 

PemphiguB.  —  Étude  sur  le  pemphigus,  par  Beyeri.kik,  {Bayeru,  arxtl.  Intell. 
Bi.  XXV,  n®  49.]  —  Pemphigus  aigu  mortel  chez  une  mélancolique  agitée, 
par  Adl£r  (de  Schleswig).  {Berlin,  klin.  Wochens.y  n®  37,  p.  553,  16  sep- 
tembre 1878.) 

Pénis.  —  Congélation  du  pénis,  par  J.  Schrank.  {Memorabilien,,  1878,  X.) 

Péricarde.  —  Sur  un  nouveau  symptôme  des  adhérences  générales  du  péri- 
carde, par  L.  HiBss.  (Il  s'agit  d'un  éclat  métallique  des  bruits  ou  souffles 
cardiaques,  dû  à  la  résonnance  de  Testomac.)  {Berlin,  klin.  Wochous., 
n«  51,  p.  752,  23  décembre  1878.) 

Périnée.  —  Des  déchirures  du  périnée  dans  l'accouchement  et  des  divers 
moyens  de  les  éviter,  par  E.  Teulat.  {Thèse  de  Paris,  n®  495,  1878.)  —  Do 
traitement  des  déchirures  complètes  du  périnée  et  de  la  cloison  recto- va- 
ginale, par  Chabauo.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  ruptures  du  périnée,  par 
HiCHARDsoN.  {Boston  med.  and  surg,  Joarn.y  14  novembre  1878.)  —  Du 
périnée  dans  l'accouchement  et  le  moyen  de  prévenir  sa  déchirure.  Des- 
cription d'un  nouveau  forceps,  par  E.  Warrkn  Sawyer.  {Chicago,  med, 
Journ.  and.  exam.,  mai  1878.) 

Péritoine.  —  Sur  le  péritoine  du  python  de  Séba,  par  Latastb  et  Blancharo. 
(Société  debioL,  3  mai.)  —  De  la  péritonite  des  enfants,  par  J.  Kersck. 
{Memorabilien,  XXI.  Thl.  b.  H.)  —  Péritonite  tuberculeuse  terminée  par 
Ja  guérison,  par  R.-W.  Forest.  (Brit.  med.  Journ.,  22  février,  p.  288.) 
—  Péritonite  suppures;  rupture  .spontanée,  guérison.  (IVorsk  Magaz.  f. 
Ugevidsk.,  R.  3,  Bd.  7,  p.  598.) 

Phlegmon.  —  Du  traitement  du  phlegmon  diffus  par  la  compression  élas- 
tique, par  Paulin.  {Thèse  de  Paris,  n- 284, 1878.) 

Phthisie.  —  Des  troubles  psychiques  terminaux  chez  les  phthisiques,  par  A. 
Beaudrier.  {Thèse  de  Paris^  no  128.)  —  Troubles  vocaux  paralytiques  des 
phthisiques.  Deux  cas  rares  dcparalysiedu  récurrent  par  Kittler.  {Aerlz. 
InleJJigenzbl.f  1878,  n»  22.)  —  Etude  des  lésions  cardiaques  dans  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  par  Barrabé.  {Thèse de  Paris,  no  264, 
1878.)  —  De  la  sciatique  chez  les  phthisiques,  par  V.  Priot.  (  Thèse  de 
Paris,  n*  129.) — Sur  la  tuberculose  et  la  phthisie,  par  Ernest  Zieglbr. 
{SammL  klin,  Vortrâge,  n»  151.)  — Contriltution  à  Tétude  de  la  phthisie, 
par  Forestier.  (T/yè^^e  de  Paris^  n®  445,  1878.)  —    Note  sur  la  formation 

septième  année.   —    T.   XIV.  25 
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doscaT«rne0  puimonaires  dans  la  phthtsie  vulgaire  «ubaiguë,  par  C.  Ri- 
CKBR.  {BalL  soc,  anat.^  p.  40S,  juillet  iSl^.)  —  Contribution  àTétiologie  de 
laphthisie  pulmonaire  chronique,  par  A.  Von  Sokolowbki.  {Berlin,  klia. 
WochenSy  n*89,  p.  534,  ISIS.)  '—  Dilatation  du  bassinet  et  des  calicea,  et 
dépôts  tuberculeux  secondaires  du  rein  chez  un  phthisique,  par  L.  Starr. 
[PhUadelphia  med,  Times,  4  janvier.)  —  Etudes  cliniques  sur  la  phthisie 
pulmonaire  au  Mont-Dore,  par  Richblot.  (Union  médicale,  29  mars,  S-l£, 
22  avril.) 

Pied  bot.  —  Leçon  sur  le  pied  bot  et  son  traitement,  par  James  Hardie. 
(Brit.  med.  Journal,  26  avril.)  —  Leçon  sur  le  pied-bot  équin  et  son  traite- 
ment, par  Richard  Davy.  {Idem,  15  février.)  —  Du  traitement  du  pied*bol, 
par  A.  OosTON.  (Idem.,  8  fémer.) 

Placenta.  —  Observations  sur  quelques  formes  de  stérilité  et  sur  Tinsertion 
vicieuse  du  placenta  chez  les  primipares,  par  Alex.  Russbll  Simpson. 
{Edinburgh  med.Journ.,  p.  169,  mars.) — Discussion  sur  le  traitement  de  la 
rétention  du  placenta  après  Tavortement,  par  Pooley.  (American  journal 
of  Obatetrics,  vol.  XI,  p.  ^IS.)  —  E^sai  sur  la  rétention  du  placenta,  par 
Lbchbv ALLIER.  {Tïièse  de  Paris ^  1878.) 

Plaie.  —  Etude  sur  Tétiologie  des  maladies  infectieuses  des  plaies,  par  Koch. 
(In-8'',  Leipzig.)  —  Blessures  de  la  bouche  par  armes  à  feu,  par  Klliott. 
(New  York  med.  Journal,  mars.)  —  Coup  de  feu  à  la  région  fessiére 
droite;  fracture  du  petit  trochanter,  déchirure  de  la  veine  fémorale  par 
la  pointe  du  fragment,  par  Rougon.  {Union  médicale,^  mai.)  —  Des  plaies 
pénétrantes  par  arme  à  feu  du  coude  et  du  genou,  par  J.-J.  Bush.  (Boston 
med.  and surg.  Journ.^SO  janvier.) 

Plèvre.  —  Notes  sur  un  cas  d'empyème  localisé  avec  croup  secondaire,  par 
A.-E.  Sanson  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  348,  21  septembre  IST?.)  —  De  la 
forme  de  la  matité  dans  les  exsudats  pleurétiques,  par  Weitler.  [Wiea. 
med.  Wochenschrift.,n*  52,  p.  1,369,  1878.)  —  Sur  les  courbes  de  matité 
des  exsudats  pleurétiques,  par  Aug.  IjAdbndorf  (avec  figures  géométriques 
et  équations.)  (Ber//i2.   klin.  Wochens.,  n"  38,  p.  566,  23  septembre  1878.) 

—  Cas  de  pyo thorax  traité  par  Vincision,  le  drainage  et  les  irrigations, 
par  Gbrster.  {New  York  med.  Record.  XIV,  n*  21.)  —  De  la  pleurésie  pu- 
tride, par  Frarnkel.  (Char.  Annal.,  p.  258.)  —  Pleurésie  purulente,  enkys- 
tée, empyème,  vomique  consécutive,  bronchorrhée,  guérison,  par  Lblo. 
(France  médicale,  29  mars.)  —  Pleurésie  sèche  tuberculeuse,  avec  néo- 
membranes épaisses  comprimant  les  poumons;  gène  de  la  circulation  car- 
dio-pulmonaire; accidents  asphyxiques  rappelant  ceux  de  Tasystolie,  par 
Barth.  (France  médicale,  19  mars.}  —  Empyème  chez  un  enfant  âgé  de 
4  mois,  guérison,  par  Barlow.  (Brit.  med.  Joum.,  31    août  1878,  p.  314.) 

—  De  rélasticité  des  poumons  et  des  parois  thoraciques  et  de  rapplication 
de  ces  propriétés  à  l'étude  des  maladies  thoraciques  et  surtout  des  épanche- 
ments  pleuraux,  par  R.  Douglas  Powbll.  {Brit.  med.  Journ.^  31  août  1878, 
p.  819.)  —  Sur  un  bruit  particulier  de  froissement  pleurétique,  par  Collin. 
(Ballet,  de  lAc.  de  méd.,  2^  série,  tome  Vlll,  n»  12.)  —  Fait  de  générali- 
sation squirrheuse  ayant  vraisemblablement  la  plèvre  pour  point  de  départ 
chez  une  femme  de  50  ans,  par  Mannkopff.  Société  médicale  de  Marbourg, 
6  février  1878.  (Berlin,  klin.  Vochens.,  n- 43,  p.  644,  28  octobre  1878.) 

Poumon.  —  De  la  pneumonie  du  sommet,  par  Saint-Anoe.  (Thèse  de  Paris, 
a»  43l,1878,)-^Dela  pa&\xfa4>mechToniqiïe,^fkTK.  CiJLn.[Wien.  med.  Presse, 
n«  6,  p.  177.)  —  Pneumonie  chez  Tenfant,  traitée  par  Teau  chaude  et 
la  quinine,  par  Frbykr.  (Deutsche  med.  Wochench.,  III,  n»  47.)   —  De  la 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  M7 

pneiinoBied*i>|ijoar,^p«rIiBUBE.(Correfi/».B/.  des  AiIgem.AerMtiioh.  Vsrmns 
veo  Tliùriagem^  1877.) —  Recherches  gtatisticfaes.  sur  la  poeumonie  et  son 
irutement  faites  pendant  une  pretiqne  de  30  ans,  par  Voss.  {Norsk.  Magaz. 
(  Laijer.  Ed.,  Vil,  p.  829.)  —  Plate  pénétrante  de  la  poitrine  avec  bemie  du 
poQBUu),  par  Begk.  {hfemorabihen^  XXIH,  11.)  —  Hernie  du  poumoa  cen- 
séeative  à  une  plaie,  par  Cavaonis.  (Ga^jr.  Loinbardia,  n»  49>,  iBld.)  — 
Des  abcès  du  poumon,  par  Kannvnbbro.  {Charité.^  Annal,  p.  214.)  —  Brcn- 
ebiectasie  et  encavation  pulmonaire,  tentative  de  drainage  de  ht  cavité,  après 
ponction,  mort;  discussion  de  ce  procédé  thérapemtique  à  la  Sooiété  eli- 
nique  de  Londres,  par  Théodore  Williams.  (Brit.  med.  Jonrn.,  7  décem- 
bre 1878,  p.  836)  — Myosarcoine  primitif  du  poumon  droit  avec  cellules  ii 
noyaux  géants,  par  GoLOMiATTi.  [Rivista  Clinica  di  Bolorj n a,  ianvier.)  — 
Du  traitement  de  la  pueumonie,  par  Buguuoy.  (Leçon  recueillie  par  Bartu.) 
(France  médicale,  19  avril.) 

Prostate.  —  Contribution  à  la  pathologie  de  Tabcès  prostatkjue   aigu,  par 
OttoSTOLL.  [Tiïèse  inaugurale,  Zurich,  1877.) 

Pieaiarthroae.  —  Fracture  du  fémur,  suivis  de  pseudarthrose,    par  Wam. 
[Nevr  York  med.  Journal,  mars.) 

Psonaaia.—>Du  psoriasis  palmaire  et  de  sou  siège  chez  les  trayeurs  de  vaclies, 
par  Georges  Gaskoin  {Brit.  med,  Journ,,  27  décembre  1878,  p.  950.)  — 
Contribution  a  l'éludedu  traitement  topique  du  psoriasis  par  Tacide  pyro- 
^alUque,  par  Brsnikr.  (Fraoca  médicale,  12  mars.)  —  Détails  cliniques  ex-* 
périmeuiaiix  et  thérapeutiques  sur  le  psoriasis^  par  Kiebnbr.  Société  de 
Biédccine  de  Berlin,  22  mai  1878  et  discusâion  codftsécutive,LBWiN.  [Berlin, 
kliji.  Wochens,^  n»  42,  p.  6diet  632,  21  ootobife  1878.)  —  De  l'acide  chry- 
sophaniquo  dans  le  psoriasis,  par  L.  Teltsgh.  (Wieu.  med.  Presse,^*  7, 
p.  210.) — De  Tacide  chrysophanique  contre  le  psoriasis,  par  BRNAzzi 
{Giorn.  liai,  délie  mallat,  vener.,  août  1878.)  —  Traitement  du  psoriasis 
parle  col lodion  phéniqué, par Galuzinsky.  (Petersburg.  med.  Wochensch. 
1878,  n*  33).  —  Recherches  sur  l'action  de  l'acide  pyrogallique  dans  le  pso- 
riasiss.  par  A.  Jariscu.  (Wiener  med.  Blatt,  1878,  n»  15  et  16.)  — Traiteneak 
du  psariasis  par  l'acide  chrysophanique,  par  Stansbury.  {Ara h,  ofderma-- 
tolog^^W,  n*4.) 

Paerpéral.  (Etat). —  l'athologie  et  thérapeutique  des  suites  de  couches,  par 
ViNCKEL.  (In-S**,  Berlin,  1878.)  —  Remarques  sur  Tétiologie  de  la  fièvre 
puerpérale,  par  Alexandre  Baird.  (Sdinb.  med.  Journ.,  p.  804,  mars.)  — 
Fièvre  puerpérale  guérie  par  le  benzoate  de  soude,  par  Petersen.  {Cen- 
tralbL  /*.  die  medicin.  Wissensch.,  n»  10.)  —  De  la  prophylaxie  de  la  lièvre 
puerpérale,  par  Hildebrandt.)  Société  de  médecine  scientifique  de  Kœnigs- 
berg,  19  novembre  1877.  (J3eîr/i/2.  klin.  Wochens.,  n^  42,  p,  633,21  octobre 
1878.)  —  De  la  fièvre  puerpérale,  par  Sophie  Jex  Blakk  [Tlièae  inaugurale^ 
Berne  1877.)  —  Ëtude  clinique  sur  la  septicéœie  puerpérale,  par  Bodé. 
[Thèse de  Paris,  1877.)  —  Métro  péritonite,  suite  de  couche,  par  Puchan- 
couBœ.  (Union  médicale  du  Nord  Est,  mars.)  —  Tétajios  puerpéral,  par 
Herrkordt.  {Ugesk.  A  Lager.,  XXVI,  8.)  —  Des  rapports  des  maladies  du 
cœur  avec  la  gcossesse,  raccouchement,  notes,  sur  la  pleure-pneumonie 
puerpérale  et  Teclampsie,  par  A.  Macdomai.d.  (In-8°,  Londres,  1878.)  — 
Prophylaxie  de  la  la  fièvre  puerpérale,  par  P.-H.  WarbiIno.  {Hospitals- 
Tidende,  R.  2  Bd,  4.  p.  777.)  —  Suite  de  couches;  phlegmon  du  ligament 
krge  droit;  mort  subite;  Phlébite  utérine;  thromboses  d«8  artères  pulmo- 
tfeaires;  myocardite;  par  Gargin.  {France  médicale,  5  avril.)  —  Delà  septi- 
cén»ie  paerpérale,  par  Hbrvieux.  {Ballet,  de  FAc.  de  méd,,  2"  série, 
tome  VUI>  n<*   10.)  —  Accouchement   provoqué  et  application   de  forceps 
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dans  un  cas  de  manie  puerpérale,  par  V.  Biru.  (Brit.  med.  Jouroal, 
12  avril.)  —  Cas  d*hystérie  puerpérale,  par  W.*L.  Richardson.  {Boston 
med,  aad  surg.  Journ.^  30  janvier.)  —  Trois  cas  de  septicémie  puerpérale, 
dont  une  guérison,  par  Barker.  (American  journal of  0 bs lelr tes ^  vol.  XI, 
p.  777.) —  Sur  le  traitement  local  des  métrorrhagies  et  des  inflammations 
puerpérales.  Détails  historiques,  par  Haussuann  (de  Berlin).  {Berlin 
klin.  Wocbens.,  u*  46,  p.  668,  li  novembre  i8"78.)—  Du  veratrum  viride 
contre  la  péritonite  puerpcralc,  par  Zertuche.  {Philad,  med.  and  sarg. 
Reporter,  novembre  1878.) 

Purgatifs.  —  De  Tinfluence  des  purgatifs  salins  sur  les  échanges  organiques, 
par  Zuelzer.  {Deutsche  med.  Woch,,  n»  12,  p.  143.) 

Purpura.  —  Cas  de  purpura  hémorrhagique  avec  remarques  sur  la  patholo- 
gie et  le  traitement  de  cette  maladie,  par  N.-S.  Davis.  {Chicago  med,  Journ. 
and  Exam.j  juin  1878.)  —  Cas  de  purpura  avec  hémorrhagie  intra-venlricu- 
laire,  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  par  Hallowes.  {Bril.  med.  journ., 
16  novembre  1878,  p.  733.)  —  Gas  de  purpura  simple,  par  Petbrskn. 
{Petersburg.  med,  iVocA.,  III,  39.)  —  De  l'état  du  sang  dans  la  maladie  de 
Worlhof,  par  Penzoldt.  (Si7z.  d,  phys.  med,  Soc-Ërlangeu,  p. 92,  1878.)  — 
Purpura  hœmorrhagica  débutant  par  des  douleurs  articulaires  chez  une 
femme  non  rhumatisante,  par  B.  Schneideh.  {Corrcsp.  BL  A  Schweiz- 
Aerz te,  {""'ociohre  1878.) 

Pu8.~  Du  mécanisme  de  la  formation  du  pus  et  de  la  part  qu'y  prend  Toxigèue 
du  sang,  par  Hinz.  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«  46,  p.  688,  18  novembre, 
1878.)  —  Mote  sur  certaines  modifications  dans  lu  constitution  histologique 
du  pus  en  général  et  du  muco-pus  utérin  en  particulier  à  divei*ses  périodes 
par  E.  HoTTKNiBn.  (.Soc.  de  bioL,  29  mars.) 


H 

Rachis.  —  Du  traitement  des  déformations  du  rachis  par  la  suspension  oer- 
vico-axillaire,  par  Dally.  {Buîlet,  de  tbérapeut,,  15  avril.)  —  Du  traitement 
des  déviations  de  la  colonne  par  les  appareils  plâtrés,  par  Th.  James  Wal- 
KER.  {Brit.  med.  Journ, y  i^^  mars.)  —  Ostéite  des  vertèbres  dorsales  con- 
sécutives à  une  chute,  par  J.  Hussell.  {Idem,  22  mars.)  —  Un  fait  de  dis- 
tors'on  des  vertèbres  cervicales,  par  L.  Penkeht.  (Berlin,  klin,  Wocbens,, 
n»  50,  p.  745,  16  décembre  1878.)  —  Tumeur  blanche  occipito-atloïdienne. 
Emploi  heureux  du  cautère  actuel,  par  G.Buchanan.  {Glasgow  med,  Journ. 
février.)  —  (Uio-sarcome  congénital  du  sacrum,  par  0.  Hjelt.  {Finska 
Lfikarosallsk,  hundl,^  Bd  18,  p.  4r3.) 

Rage.  —  De  In  pathologie  de  la  crise  hydrophobique,  par  W.-R.  Go'w-ers. 
{Boston  med.  and  surg.  Journ.,  6 février.) — Cas  d'hydrophobie  traité  par  des 
injections  de  curare  ;  mort,  par  G.-B.  Shattuck.  {Idenjy  29  août  1878.)  — 
Du  curare  dans  Thydropliobie,  par  A. -H.  Bloduktt.  {Idem,  5  septembre 
1878.)  —  Inoculations  sans  résultat  des  salives  parotidiennes  sous-maxil- 
laire et  sublingale,  et  avec  résultat  de  la  sécrétion  pulmonaire  de  chiens 
enragés,  par  P.  Bert.  {Gaz.  méd.,  n»  4.)  —  Observation  d 'hydrophobie,  par 
Chavernac.  {Union  médicale,  14  janvier.) 

Rate.—  La  laparosplénotomie,  par Nbdopil.[  Wien.med.  Wocbens., m*"  9,  p.  225.) 
—  Manuel  désaffections  de  Tappareil  chylopoiétique  (affection  de  la  rate', 
2*  édition,  par  F.  .Mosler  et  Frieoreich,  G.  Merkel,  J.  Baubr  (VlII'voluroe, 
2    partie  de  reucyclopédie  de  Ziemsscn.  Leipzig,  1878).  -^Un  cas  de  luxa* 
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tiondela  rate,  par  Wassiljew.  {Polorsbarg,  med.  Wochens.,  a»  40,  1818).— 
De  la  rapture  de  la  raie,  par  suite  do  contraction  musculaire  observée  chee 
des  paludéens  de  Ttle  Maurice,  par  R.-S.  Stone.  (firiY.  mdcf.i/ouriz.,  p.  469, 
38  septembre.} 

Réflexes. —Des  réflexes   tendineux,  parH.  Wbiss.  (^iea.  med.    Wocbens, 
p.  6.) 

Rein.  —  Sur  Tactivité  physiologique  des  reins,  par  N.  Gréhant.(Soc.  de  biol. 
3  mai.)  —  Sur  le  rein  des  vertébrés,  par  Moritz  Nussbauu.  {Berlin,  klin. 
Wocbens.f  n<*  44,  p.  669,  4  novembre,  ISIS.)  —  De  l'existence  de  la  portion 
céphalique  du  rein  dans  l'embryon  de  poulet  et  de  quelques  points  relatifs 
aa  développement  du  canal  de  Mûllcr,  par  Balfour  et  A.  Seowick.  (Quar- 
terlyjonrn,  of  microsc,  sci0/2ce,  janvier.)  — De  la  capsule  Ûbreuse  du  rein  et 
de  ses  rapports  avec  les  lymphatiques,  par  Â.Bl'ogs.(Z)6u^5c/).  mec/.  Wocbens, 
IV,n*5i.)  —  De  la  dyspnée   nerveuse  des  néphrite.<t  ;  état  des  gaz  du  sang 
chez  les  urémiques,  par  E.  Ortillk.  (In-4<',  115   pages.  Lille.)  —  Des  for- 
mes frustes  du  malde  Bright,parH.  Rkdo^.  (Tbèse  de  Paris,  n«498,  1878.)— 
Des  formes  frustes  du  mal  de  Bright,|par  Dieulafoy.  \Omz,  bebdom.,  31  janv.) 
—  Maladie  de  Bright  chez  une  fem;ne  enceinte.  Accouchement  provoqué  par 
dilatation  du  col  avec  la  main.  Extraction   d*uii  enfant   hydrocéphalique  ; 
péritonite,  mort  10  jours  après  Vaccouchement.  par  Curtis.  (Boston  med. 
and  sarg,  Journ.,  30  janvier.)  —  Néphrite  desquamative  aiguë.  Traitement 
par  le  régime  lacté  et  les  injections    sous-cutanées  de  pilocarpine,  par 
M.  CoU  Anderson.  {Glasgow  med.  Journal,  avril.)  —  Cas  de  déchirure  des 
reins,  par  Anosn  {Saint-Peteraburg.  med.  Wocbens*,  n®  59, 1878.)  —  Quel- 
ques considérations  sur  les  kystes  du  rein  chez   l'enfaut,  par  L.  Cazaux. 
{Thèse  de  Paris,  n®495,  1878.)  —  Des  abcès  périnéphrétiques  et  de  leur  trai- 
tement, par  RosBNBEROBR.  (In-8<>,  Wiirzburg.)  —  Sarcome  du  rein  chez  un 
enfant  nègre,  par  Gbddinos.  [Gynecolog.  transact.,  II,  p.  479.) —  Cancer; 
primitif  du  rein,  par  Runebbrg.  iFinska  lakaresàllsk.  baudI,,X\,  4.)  — 
Carcinome  médullaire  du  rein  gauche  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  0.  Hjelt. 
{Finska  iakaresâUskap.  bandl.,  Bd.  18,  p.  46.)  —  Néphrotomie'  pour  un 
myosarcome  rénal  chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  mort  par  péritonite. 
KocHBR.  Société  médico-pharmaceutique  du  district  du  canton  de  Berne, 
1877.  {Corr-BI.  f.  Scbweiz.  Aerzte,  n*  20,  p.  625, 15  octobre  1878.) 

Ret]iiratioii.  —  Note  additionnelle  sur  quelques  points]|particuliers  du  phéno- 
mène respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  par  Biot.  (Revue  mensuelle  de  méd. 
si  chir.^  décembre  1878.)  —  Type  respiratoire  alternativement  ascendant 
et  décroissant,  ou  respiration  de  Cheyne-Stokes,  par  W.-J.  Micklb  (Brit. 
med  joarn.,  p.  312,  31  août  1878.)  — Influences  respiratoires  exagérées  dé- 
terminant le  pouls  dit  paradoxal,  par  F.  Franck.  {Soc.  de  bioL,  24  août 
1878.) 

Résection.  — Cas  de  résection  sous-périostique  d*une  portion  du  tibia  chez  un 
enfant  de  vingt  mois;  mort,  parE.-H.  Bragford.  (Boston  med.  and  surg. 
journ. ^  SO  janvier.)  — Fracture  spontanée  du  fémur.  Résection  de  la  hanche 
mort,  par  A.  Pattkrson.  (Glasgow  med.  Journ.,  février.) —  Résection  delà 
tête  du  fémur,  après  une  fracture  intra-capsulaire  suivie  de  suppuration  de 
la  joîntare,  par  Howb.  (New  York  med.  Journal,  décembre  1878.)  —  Abla- 
tion de  rastragale,par  Swinburne.  (Med.  Record^  New  yiorÂr, novembre  1878. 
—  Résection  du  carpe  ;  guérison,  par  Lister.  {Med.  Times  and  Gazette^ 
vol.  I,  p.  175.) 

Rétine.  —  Étude  sur  le  décollement  de  la  rétine  et  son  traitement  par  l'iri- 
dectomie,  par  S.  Couris.  (Tbèse  de  Paris,  n*  4.)  —   Atrophie  de  la  rétine 
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et  du  iiAïf  optique,  suite  d^érysipèle  de  la  face,  par  Schbnkl.  (Pr»g.  med. 
Wœheas.j  III,  23.)~-Gliome  do  la  rétine,  symptômes  et  examen  hUtologiqne, 
par  HoDOBd.  {Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  191.) —  De  remploi  de  la  lumière  bleue 
conjuguée  avec  la  lumière  blanche,  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Des  bains  de  lumière  et  des  verres 
bichromiques,  par  Emile  Martin.  (Gaz.  des  hôp.,  6  février.)  —  Observa- 
tion d'apoplexie  de  la  rétine,  par  GàRRÉ.  (Gazette  d'ophlliaïmologie,  n*  1, 
p.  1.)  —  Historique  dudécoliement  de  la  rétine.  (Tbe  Lanoety  vol.  I,'p.  llS») 
—  De  rhérédité  de  la  rétinite  pigmentaire,  par  Edward  Niettleship. 
[Opht.  hosp.  Rep.  IX,  2.) 

Hhnmatisme.  —  Du  rhumatisme  noueux  au  point  de  vue  clinique,  par  Wil- 
LiAïf  M.  Ord.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  314,  !•'  mars.)  —  Du  rhumatisme,  le- 
çons cliniques  de  Tommasi.  (//  Morgagni,  février.)  —  Supériorité  de  Tacide 
benzolque  sur  Tacide  salicylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  artica- 
laireaigu  qui  est  peut-être  une  maladie  de  nature  parasitaire,  par  Sbnator. 
Administration  iuoffensive  de  50  grammes  d*acide  benzoîque  dans  Tespace 
de  deux  jours,  par  Klebs.  Bi*^  rénnion  dds  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands, à  Casse!.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n»  43,  p.  647,  2  octobre  1878.)  — 
Etiologie  et  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Hermann  Mcel- 
iMH,  [Corr.'BL  Schweiz.  Aerzte,  n*l9,  p.  587,  n»20.  p.  614  et  n«  21,  p.6tt. 
1*  et  15  octobre  et!*'  novembre.) 


Salicyliqae  (acide).  —  De  Taction  du  salicylate  de  soude  sur  réconomie 
animale,  par  Dorothée  âptekmann.  {Thèse  inaugurale^  Berne,  1877.)  — 
Emploi  de  l'acide  salicylique  et  de  ses  sels  dans  le  rhumatisme,  le 
catarrhe  vésical,  le  météo risme  avec  flatulenoe»  par  SaulmanNi  GiiaBN,  Badt. 
Albu,  Skbmann.  Société  de  Hufeland  de  Berlin,  2S  février  1878.  {Berlin, 
klin,  WochenSj  n^  41  p.  617,  14  ootobre  1878.)  —  Eeoherchea  expénmea- 
tales  sur  l'action  physiologique  du  salicylate  de  soude,  par  BLANOHna  et 
BocHBroNTAiNB.  {Gaz.  méd.,  o?  3.)  —  Môme  sujet,  par  Blanchibr.  {Thèse 
de  Paris^  n^  141.)  —  Traitement  du  diabète  par  Tacide  salicylique,  par 
EvETZKY  (IVew  York,  med,  Journ,,  février.)  —De  l'acide  salicylique  comme 
agent  prophylactique  de  la  scarlatine,  par  Barkbr.  {New  York  med.  Joera, 
l*'  février.)  —  L'acide  salicylique  dans  le  traitement  du  rhamatitme 
articulaire  aigu,  par  G.  Rbisz  (de  Copenhague.  Nord.  m^d.  Arkir.,  Bdy 
X,  n«2,  p.  1-15.) 

Saliyaire  (Appareil).  —  De  la  présence  de  plusieurs  formes  glanduleuses 
dans  la  composition  des  glandes  sous-maxillaires  et  de  leurs  altéra- 
tions fonctionnelles  de  structure,  par  J.  Bermann.  {Wurxboargy  1878.) 
Enchondrome  des  glandes  parotide  et  sous-maxillaire,  par  Fretkr.  (/m/Mt 
medé  Gaz,,  janvier.) 

Sang.  —  La  diffusion  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang,  le  sérum  et  la 
lymphe,  par  J.  Gaule.  (Arch.  f.  Anat,  u.  PhyaioL^  Hefl.  V  et  V/,  p.  409.) 
—  Sur  la  présence  des  sels  de  potassium  dans  le  sang,  par  G.  Bukob. 
(Zeitsch.  f.  phyaioL  Chemie,  III,  Heft  1  et  2.)  —  Sur  la  présence  de 
corpuscules  graisseux  non  seulement  dans  le  sang  des  nourrissons  de 
chiens  allaités,  mais  encore  sur  les  globules  rouges  eux-mêmes  auxquels 
ils  paraissent  s'attacher,  par  Laboroe.  Société  de  biologie^  8  février.  — 
Note  pour  servir  à  rhisloire  des  cristaux  du  sang,  par  Pouchbt.  {Gat. 
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méd.^  n<>  1.)  —  Présence  d'orgtnismes  flagellés  dans  le  sang  dn  rat  en 
bonne  santé,  par  Tmothy  Richards  Lbwis.  (QaàrterJy»  Joarn.  ot  aiiarosc. 
science,  janvier.)  —  Etude  sur  Phémoglobinurie  périodique,  par  ItaiciR. 
(Inaug.  Dissert.  lena.  1878.)  —  Méthode  de  dosage  des  matiéresazotées  qui 
existent  dans  le  sang,  par  Quinquaud.  {Soc.  de  bioï.y  16  novembre,  1818.) 
Sur  les  variations  de  la  pression  sanguine  en  suite  de  rétrécissement  des 
grandes  voies  aériennes,  par  Rikgel  et  Tuczek.  Société  générale  des 
médecins  de  Cologne,  8  avril  1878.  (Berlin,  klin.  Wocbena.^  n*  48,  p.  716, 
2  décembre  1878.)  —  De  la  décomposition  du  sang  causée  par  le  bacillas 
subtilis  par  Constantin  Kaufmann.  {Thèse  inûagurale,  Berne,  1877.)  — 
Méthode  simple  pour  étudier  les  vibrions  dans  le  sang,  par  Albrbqbt. 
iPetersb.  med.  Woch,  1878,  n°  20.) 

Sarcome.  —  Récidive  d*une  tumeur  fibro-plastique,  quatorze  ans  après 
l'extirpation,  par  Vbrneuil.  {Gom.  des  hôp,,  4  février.)  —  Tumeur  sous- 
périostes  du  fémur,  (sarcome  à  cellules  rondes),  par  Morgan.  {Brit,  med. 
Journal ,  10  mai.)  —  Sarcome  de  la  jambe  consécutif  à  une  verrue,  par 
J.  CoATs.  {Glasgow  med.  Journal,  avril.)  —  Sarcome  développé  aux  dépens 
des  parties  molles  de  la  paume  de  la  main,  par  Paquet.  {Bull,  méd,  du 
Nord,  no  10,  1878,  p.  421.) 

Satomisme.  —  Présence  du  plomb  dans  les  viscères  d*un  saturnin,  par 
Leloir  et  PoucHET.  Recherche  du  plomb  dans  le  liséré  gingival,  par 
Magitot.  {Gaz.  méd,,  n®  8.) 

Scarlatine.  —  Parallèle  des  rash  scarlatiaiformes  et  de  la  scarlatine,  par 
W.-B.   Cheaole.  {Brit.  med.  Journ.,  18  janvier,  p.  75.) 

Scorbat.  —  Note  sur  le  régime  alimentaire  et  le  régime  cellulaire  de  Mazas, 
au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  une  épidémie  de  scorbut  en  1877, 
par  de  Biauyais.  (In-8<>,  Paris.)  —  Exophthalmie  de  eause  scorbOtiquSi 
par  Maonus.  (Deaisohe  ^tned.  Wochens,,  1878,  n*  S9.) 

Septicémie.  —  De  la  zymase  et  de  la  septicémie,  par  Thomas  Darby.  {Brit. 
med.  Journ,,  8  mars,  p.  345.) 

Serpent*  —  Morsure  de  serpent  à  sonnettes  par  J.-F.  Richardson.  [Phila- 
del.  med.  Times,  29  mars.) 

Sexe.  —  Des  causes  qui  effectuent  le  sexe  des  enfants^  par  DonuK.  Société 
médicale  de  Marbourg,  5  décembre  1877.  {Berlin,  kin.  WochenS,  n*  4â, 
p.  6W,  28  octobre  1878.) 

Sclërème.  ^  Snr  un  cas  de  sclérodermie  ;  application  des  courants  élec- 
friqueH  continus,  suivie  de  succès,  par  \RMAiNGAun.  (tn-8*,  22  p.  Bor- 
deaux.) —  Sclérodermie  généralisée  avec  teinte  bronzée  et  Yitiligo  ponc- 
tué par  PénioL.  {Union  méd.,  20  fétrier.)  —  Un  cas  de  sclérodermie  sans 
asphyxie  locale,  ni  œdème,  par  Blagheb.  {Soc.  méd.  des  bôpitanx  —  Union 
méd.,  11  mars.)—-  De  la  Sclérodermie  par  VibAL  (Soc.  méd.dee  hôpitaux. 
Union  médicale,  11  mars.) —  Cas  de  sclérodermie  par  Radglipfb,  Cboorer, 
{Brit.  med.  Joarn.,  21  décembre  1878,  p.  938.) 

ScrofÉlb.  -^  Faits  principaux  de  Phistoire  et  du  traitement,  de  là  scrofùlose, 
et  en  particulier  des  adénites  et  de  leur  cure  par  les  frictions  méthodiques 
avec  le  savon  meu»  par  Haphael  Hadsmann.  {Berlin,  klin.  Woehens^  n  43, 
p.  688  et  n<»  44,  p.  655,  28  octobre  et  4  novembre  1878.)  ^  Traitement  de 
la  scrofule,  par  le  tayuya,  par  Alpaug-^Novillo*  iOiern.  reo»  di  aeiemie 
med.,  juillet  1878.) 
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Simulation.  —  Note  sur  quelques  moyens  pratiques  pour  reconnaître  Tamau- 
rose  et  l'amblyopie  simulées,  par  Baudon.  {BuIIel.  de  FAcad,  de  Belgique, 
novembre  1878.) 

Sommeil.  —  Physiologie  du  sommeil,  par  E.-P.  Hurd.  (Boston  med,  and 
surg.  Journ.^  26  décembre  1878.) 

Sperme.  —  De  Tazoospermie,  par  Conrad.  [Corr.^Bl.  f,  Schweiz,  Aergte 
n®  22,  p.  680,  15  novembre  1878.)  —  Sur  les  spermatoblastes  et  leur  cor- 
puscule céphalique,  pnr  M.  DuvAr..  {Soc.  Biol.  Gaz,  med.  Paris,  no- 
vembre 18Îf8.)  —  La  spermatogenèse  chez  les  mammifères,  par  la 
Valette  Saint-Gborob.  (Berlin,  klin.  Wochens.y  n«  46,  p.  689.  18  no- 
vembre 1878.) 

Souffle.  —  Des  bruits  en  rapport  avec  le  reflux  sanguin  par  les  orifices  ré- 
trécis, par  Cremonesi.  (Rome,  1878.)  —  Sur  le  souffle  de  la  pointe  du  cœur, 
par  DuRoziBz.  {Union  médicale,  17  avril.)  —  Sur  un  souffle  de  la  pointe 
du  cœur,  par  Gargcn.  {Union  médicale^  27  mars.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  la  pathogénie  et  du  diagnostic  des  bruits  extra-cardiaques,  par  E.  Rau- 
DissoN.  (Thèse  de  Paris ^  n*  89.) 

Strabisme.  —  Quelques  considérations  sur  le  strabisme  et  en  particulier  sur 
le  manuel  opératoire  de  la  strabotomie,  par  G.  Sakellarios.  (In-i®,  35  p., 
Lyon.) 

Sueur.  —  La  sécrétion  de  la  sueur,  par  Blanchard.  ^Progrès  médical, 
26  avril,) 

Suture.  —  Des  sutures  en  catgut,  par  Jbnks.  Discussion.  (American  Journ. 
of  Obstetrics,  voL  XI,  p.  765.) 

Sjmoviale.  —  Traitement  des  kystes  synoviaux  tendineux  par  l'ignipuneture 
par  JoussET.  (ln-8^  84  p.,  Lille.)  —  Tumeur  fi bro-cartilagineuse  de  la 
gaine  du  long  fléchisseur  du  pouce,  par  W.-H.-A.  Jagobson.  (BriL  med. 
Journ.,  15  février.) 

Syphilis.  —  Recherches  sur  la  question  de  Tinnocuité  de  certaines  sécré- 
tions physiologiques  dans  la  syphilis,  par  J.-Nevins  Hyde.  (Chicago  med. 
Journ.  and  Exam.,  février  1878.)  —  Transmission  de  la  syphilis  par  la  sa- 
live, par  BôrroBR.  (Memorahilien^  XXllI,  1878.)  —  Les  hélico-monades, 
contage  de  la  syphilis,  se  trouvant  constamment  dans  le  chancre  induré. 
Culture  de  ces  champignons  et  inoculation  à  des  singes.  Résultats  de  Tautop- 
sie  de  ces  animaux,  par  Klbbs.  LI*  réunion  des  naturalistes  et  médecins 
allemands,  à  Casse!  ;  —  Objections  de  Birch  Hirschfeld  qui  croit  plutôt  à 
des  lésions  tuberculeuses  des  singes.  {Berlin,  klin.  Wocheas.,  n?  43, 
p.  647,  28  octobre  1878.)  —  Infection  d'une  mère  par  son  enfant  atteint  de 
syphilis  héréditaire.  Le  père  avait  contracté  la  maladie  onze  ans  auparavant, 
mais,  déjà  à  Tépoque  de  la  conception  de  cet  enfant,  il  n'en  présentait  plus 
de  traces.  La  mère  était  restée  complètement  indemne  dans  le  cours  de 
ses  deux  grossesses,  par  Ranke.  L1®  réunion  des  naturalistes  allemands,  à 
Cassel.  {Idem.,  n*  43,  p.  648,  28  octobre  1878.)  —  Des  lésions  articulaires 
dans  la  syphilis  infantile.  Discussion  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin, 
8  mai  1878:  IjEWin,  Hbnoch,  P.  Gueterbock.  (Idem.,  n^  41,  p.  616,  1878.)  — 
Sur  certaines  affections  articulaires,  tenant  a  la  syphilis  héréditaire  chez 
des  enfants  très  jeunes,  par  Paul  Gueterbock.  Société  médicale  de  Berlin, 
1«'  mai  1878.  (Idem.,  n^  40,  p.  603,  1878.)  —  Remarques  sur  la  discussion 
sur  la  syphilis  qui  eut  lieu  à  la  Société  pathologique  (Londres),  en  février 
1876,  par  Rdgcombe  Venning.  (S' Georges  hosp,   rep.,  1874-77,  p.  185.)  — 
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Etade  onatomique  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés,  par  E.  SghOtz.  {Prager 
med.  Wochens.,  III,  46.)  —  Contribution  à  l'étude  de  la  syphilis  infantile 
acquise,  par  A.  Pontet.  (Thèse  de  Paris,  n®  497,  4878.)—  Nouveaux  cas 
de  fissure  palatine  et  de  bec  de  lièvre  chez  un  enfant  syphilitique,  par 
R.  Brown.  (Areh.  ofdermatoJogy,  janvier.)  —  Note  sur}un  cas  de  syphilide 
ulcéreuse  rapide  chez  un  enfant  de  44  mois,  par  Dujardin  Bekvuktz.  {Union 
médicale,  7  janvier.)  —  Syphilis  sept  ons  auparavant  :  accès  épilep- 
tifonnes  suivis  d'hémiplégie  gauche.  Guérison  temporaire  par  Tiodure  de 
polassium;  retour  des  accès  sous  Tinfluence  d'un  traumatisme.  Mort. 
Gomme  localisée  au  nivenu  de  la  première  et  de  la  seconde  circonvolution 
frontale  droite,  par  Byrom  Br^luwell.  {Edinb.  med.  Joarn.,  p.^99,  janvier.) 

—  Cas  de  syphilis  cérébrale  avec  hallucinations  persistantes  de  Touîe,  par 
J.-B.  Ayer.  {BosU>n  med.  and  sarg.  Journ.,  i9  septembre  1878.)  —  Deux 
eas  de  syphilis  cérébrale,  par  Levi  (Broch.,  Yenise.)  — Deux  cas  de  mono- 
plégie  brachiale  d'origine  syphilitique  ;  gomme  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  circonvolution  frontale  ascendante  du  côté  opposé  à  la  paralysie, 
par  Lrloir.  (Gaz.méd.,  n?  A.)  —  Epilepsie  syphilitique  survenant  dix  ans 
après  l'infection;  guérison,  par  Puy  Lé  Blanc.  {France  médicale,  5  février.) 

—  Lectures  sur  la  syphilis  secondaire  et  tertiaire,  par  Van  Buren.  {New 
York  Afed,  Journ.,  janvier.)  —  Leçons  sur  la  syphilis  du   larynx,   pnr 
Macneill  Whistler.  (In-8^,  Londres.)  —  Observation  de  chancre  infectant 
du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonctive,  par  Boucheron.  {Union  médicale, 
i^'  avril.)  —  De  la  kératite  interstitielle  dans  la  syphilis  acquise,  par  Là- 
combe.  (Thèse  de  Paris^  u^  8.)  —  Syphilis  du  foie  développée  chez  une 
fille  de  25  ans  ayant  eu  des  acccideuts  primitifs  quatre  ans  auparavant  ; 
ascite  ;  albuminurie  ;  mort  par  urémie  ;  cicatrices  d'ulcérations  syphiliti- 
ques du  pharynx;  néphrite  et  splénite  hvperplasiques;  foie   syphilitique; 
à  la  coupe,  45  tumeurs  gommeuses  adhérentes  au  diaphragme,   par  Axel 
KxY  et  P.-J.  Wismo.  {Svenska  làkaresallsk.  forhandL  Hygiea,  1877,  p.  241.) 
— Néphrite  et  syphilis,  par  Hardy.  {Union  médicale,  l^i'avHI.) — Dessyphi- 
lodermes  syphilitiques,  par  J.-E.  Atkinson.  {Boston med.  and surg.  Journ., 
42  septembre  4878.) —  Myosite  syphilitique  de  l'avant-bras,  par  M. -H. -A. 
Jacobson.  {Brit.  med.  Journ.,  22  février,  p.  271.)  — Quelques  considérations 
sur  les  tumeurs  syphilitiques  du  muscle  sterno -mastoïdien  et  la  myosite 
des    nouveau-nés,   par   J.    Ballivet.    (In -8*»,    51    p.,   Lyon.)    —     Lèpre 
ou  syphilis?  malade  présenté  par  H.  Weber  à  la  Société  médico-pharma' 
centique  de    district  du  canton   de   Berne,   28  mai  1878.   {Ck)rr,  Blatt.  f, 
Schwerz.  AUrtze^  n®  28,  p.  713,   1"  décembre  1878.)  —  Sur  Texcision  de 
l'induration  de  Hunter,  par  Auspitz.  {Wien,  med.  Presse,  n°  17,  p.  537.) 
—  Contribution  au  traitement  des  maladies  vénériennes  chez  l'homme,  par 
Burchardt.  (Deutsche  med.  Wochens.,  n«  16,  p.  192.)  —  Influence  du  triii- 
tement  mercuriel  chez  les  syphilitiques  sur  le  nombre  des  globules  rouges, 
par  Caspart.  (Idem.,  n'*  25.  )  —  De  l'emploi  du  tayuya  contre   la   syphilis, 
par  H.  Zei-8L.  {Alleg.  Wien.  Med,  Zgt.,  1878,  3.)  —  Introduction  clinique 
au  diagnostic,  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes, 
par    S.    Engelsted    (en     danois).    (Heitzel,     1877,    489    p.)    —    Traite- 
ment de  la  syphilis  par  le  tayuya,  par  G.  Ungeh.  (Pester  med .  chir.  Presse, 
XIV,  48.)  —  De  l'époque  à  laquelle  il  faut  commencer  le  traitement  général 
de  la  syphilis,  par  Sigmund.  (Wien.  med,  Wochens.,  n*40,  p.  249.) 
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Tmiâ.  —  Twiiia  iiierme,  ptir  LutON.  {Union  mêd.  du  Nord-Est,  janvier.) 

Taille.  —  Taille  hypogaslrique  ;  guérisoa  sans  pansement  antiseptique,  par 
DoRFWiRTH.  {Wien,  med.  Presse^  n**  7,  p.  209.)  —  Remarques  sur  l'odeur 
fécaloïde  du  pus  et  de  Furine  dans  la  taille  hypogastrique,  par  R.  Ultz- 
MANN.  {Wien,  ined.  Presse^  w^  9,  p.  274.)  -^  Taille  recto-vésioale,  mort  le 
second  jour;  ses  indications  :  âge  avancé,  faiblesse  du  sujet,  par  Trevak. 
{The  Lancet,  vol.  I,  p.  228)  —  Taille  vésicale;  abcès  pôrinéphrétique;  cal- 
cula enchàtonnés  dans  Turèthre;  mort,  par  Rawdon.  {BriL  med,  Jonrn.y 
\w  février.) —  Calcul  vésical;  taille,  par  G.  Bughanan*  {Glasgow  med,  Journ., 
avril.)  —  Trois  cas  de  lithotomie  supra -pubienne,  suivis  de  mort^parKEYss. 
{A^ew  York  med.  Jour  a.  ^  mars.) 

Teigne.  —  Six  cas  de  favus  épidermique,  par  Ouncan  Îjulklky.  (New  York 
med,  Journ.y  février.)  —  Sycosls  parasitaire  du  cuir  chevelu  avec  dimen- 
sions très  variables  des  champignons  trichophytiques,  par  H.  Webbr. 
Société  médico'phârmaoeutiqae  du  district  du  canton  de  Berne,  1877. 
(Cort.-Bl,  F.  Schweix.  Aerzte,  n<>  19,  p.  595,  l«r  octobre  1878.) 

Tendon.  —  A.  propos  de  la  suture  des  tendons,  par  K.-V.  Kroenlbin.  [Corr,- 
BL  f,  Schweiz.  ABrgte,  n»  22,  p.  686,  15  novembre  1878.) 

Tétanos.  —  Leçon  sur  un  cas  de  tétanos  idiopathique,  par  H.-G.  Wood.  {Pài- 
lad,  Med,  Timee^  15  mars  )  —  Deuxième  cas  de  tétanos  traumatique  guéri 
pAr  remploi  alternatif  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium  à  hautes  do- 
ses, par  Panthbl  (d'Ëms).  {Berlin^  klin.  Woôhens.,  n9  48,  p.  641,  28  ooio- 
bre  1878.)  —  Tétanos  traumatique;  traitement  par  le  bromure  de  pOtasaium 
et  le  chloral;  guérison,  par  A.-K.  Minich.  (PhiJad.  Med.  Timea^  4  janYier.) 

—  Observation  de  tétanos  traité  par  Thydrate  de  chloral  chet  un  Jeune 
enfanti  par  Ëdw»  Pbelb.  {The  Dublin  Joarn.   of  med,  se*,  p.  901,  avril.) 

Testicule.  —  De  Thydrocèle  vaginale;  ses  rapports  avec  rhômatocèle sponta- 
née, par  Osman  Wacil.  {Thèse  de  Paris,  n«  10.)  —  Sur  deux  oas  d'orchite 
parenchymateuse  suppurée,  suivie  de  Télimination  totale  des  tubes  testi- 
culaires,  par  £.  Gaucher.  {Franco  médicale^  18  janvier.)  —  Doubla  fongus 
syphilitique  des  testicules;  guérison  par  le  traitement  interne  rréflexions, 
par  M.  Sée.  {Gaz,  hebdomad.,  25  avril.)  —  Des  plaies  du  scrotum  avec 
issue  du  testicule,  par  Girero.  {Gaz,  des  hop.,  23  janvier.) 

Thérapentiqne.  —  Leçon  de  clinique  thérapeutique,  par  Dujardin  Bkauuetz. 
(1'*  et  *2«  fasc,  1878-^1879.)  —  Faits  principaux  du  développement  histo- 
rique de  la  thérapeutique  médicale,  par  Jul.  Pktkrsen.  (Copenhague,  1878.) 

—  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  par  R.  Bartholow. 
(Nôuv.  ôdit.  în-S®,  Londres.)  — Conférences  de  thérapeutique  infantile,  par 
J.  Simon,  recueillies  par  Chambard.  (In-8*,  115  p.,  Paris.)  —  Sur  faction  phy- 
siologique et  remploi  thérapeutique  du  peroxyde  d*hydrogène,  par  P.Gnr- 
MANN.  Société  médicale  de  Bêtlin,  27  mars  1878.  {H.  S.  M,  Xll  484)  et  dis- 
cussion consécutive  :  B.  Fraenkel,  Seligsohn,  Schwerin,  STEiNAUER.(Bei^ 
lin,  klin.  Wochens,,  n»  38,  p.  513  et  574,  23  septembre  1878.)  —  De  la 
thérapeutique  dans  les  maladies  de  l'enfance,  par  Gerhardt.  {Deutsche 
med,  Wochens.,  n»  18,  p.  215.)  —  De  l'emploi  externe  et  interne  du  baume 
du  Pérou,  par  Wiss.  Société  médicale  de  Berlin,  3  avril  1878.  {Berlin, 
klin,  Wochens,,  n'»  39,  p.  588,  30  septembre  1878.)  —De remploi  du  baume 
du  Pérou,  par  Caspari.  {Deutsche  med.  Wochens,,  n»  6,  p.  66.) 
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norak.  —  Etade  sur  les  plaies  de  poitrine,  par  Ulvbr.  (  Wiea.  med,  Wo- 
chena.,  XXVIII,  n<»  52.) 

Tkreadbose.  —  De  la  thrombose  pulmonaire  comme  cause  de  mort  subite 
ott  rapide  dans  les  cachexies,  par  Hu<»iard.  {Unioa  méd.^  23-25  janvier.) 

—  Sur  les  thromboses  des  vaisseaux  rétiniens^  par  Galkzowski.  (Soc.  de 
picJ*^  5  avril.) 

Thymus.  —  Ànatomie  pathologique  du  thymus,  par  Hedbnius.  (Nord,  med, 
Arkiv,  X,  4,  no  24.) 

Torticolis.  —  Excision  du  spinal  externe,  par  Hivington.  {The  Laneet,  vol. 
I,  p.  218.) 

Trachée»  —  Gk>ntribution  à  la  symptomatologie  des  rétrécissements  des  gran- 
des voies  aériennes,  par  Franz  Ribobl  et  Frana  Tuceek.  {Berlin,  klin . 
Woehens.,  n«  50,  p.  739  et  n«  52,  p.  771,  16  et  30  décembre  1878.)  ((.e  pre- 
mier travail  apporte  la  confirmation  expérimentale  de  interprétation  des 
faits  consignés  de  la  R,  S.  Af.  X,  545;  le  deuxième  article  mentionne  à 
Vappui  un  nouveau  fait  de  croup  observé  avant  et  après  la  trachéotomie.) 

—  Rapport  de  16  cas  de  trachéotomie  dans  le  crDup  diphthéritique ,  par 
R.-G.  Bogue.  (Chicago  tned,  Jonru.  and  Exam,^  février  1878.)  *^  Idem, 
sur  7  cas,  par  E.-W»  Lbb.  (Idem^  mai  1878.)  —  Des  différentes  méthodes 
pour  la  trachéotomie,  par  0.  Wanschbr.  Remarques  à  propos  dé  ce  mé- 
moire, par  O.  HoLMBR.  {Hospitafs^Tidende  R.  2,  Bd.  4,  p.  706  et  719.)  — 
Notes  eliniques  sur  deux  cas  de  trachéotomie  avec  le  thermo-cautère,  par 
Mauriac.  (In*8<>,  20  pages,  Bordeaux.)  —  De  la  valeur  de  la  trachéotomie 
dans  le  croup,  par  Kolaczek.  {Deutsche  med,  Wochens.y  n«  12,  p.  139.)  — 
Group  chez  un  adulte;  trachéotomie;  mort,  par  Chebvbr.  (Boston  med,  and 
surg,  Journ,,  14  novembre  1878.) 

Transfusion.  —  Nouvel  appareil  pour  la  transfusion  du  sang,  par  Garrigues. 
{American  Journ.  of  Ohstetrics^  vol.  XI,  p.  754.) 

Trépan.  —  Trépanation  dans  les  fractures  du  crâne,  par  Perrtman.  {Philad, 
med.  and  surg.  Reporter,  septembre  1878.) 

Tuberculose.  — *  Tuberculose  du  myocarde  et  du  cerveau,  par  Hbdbnius.  (Up^ 
sala lakareforen^  fbrh,  XIII,  n*  8.)  —  Tuberculose  buoco* pharyngée;  phthi- 
sie  buccale,  par  Routibr.  (France  médicale^  19  février.)-^  l^a  tuberculose, 
maladie  contagieuse,  par  Hubert  Reich.  {Berlin,  klin,  Wochens,,  n*  37,  p. 
551,  1878.) 

Tumeurs.  ^  De  Tétiologie  des  tumeurs  malignes,  par  Lang.  {Wien.  med. 
Preasêy  n^  16^  p.  509.)  —  Tumeurs  malignes  :  des  causes  qtii  hâtent  leur 
évolution  (nutrition  en  général;  vascularisation  et  irritation  de  la  partie; 
défaut  de  résistance  des  tissus  voisins) ^  par  Savort.  {The  Laneety  vol.  I, 
p.  S7.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Etude  sur  la  fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique,  par  J.- 
6.  SouLK.  {Thèse  de  Paris,  n°  127.)  —  Sur  l'œdème  des  pieds,  qui  survient 
dans  le  cours  de  la  lièvre  typhoïde,  par  Cuffbr  {France  médicale,  22  mars.) 

—  Des  paralysies  se  présentant  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Ed. 
ScHNETZLBR.  (ï'Aèse  iuaug.,  Zurich,  1877.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde, 
guérie,  chez  un  enfant  de  15  mois,  par  A.  Dunbar  Walker.  {Brit,  med, 
Journ.,  8  mars,  p.  347.)  —  Fièvre  typhoïde;  parotide  d'origine  ganglion- 
naire ;  guérison,  par  Luton.  (Union  méd.  du  Aord-Estf  mars.)  —  De  la  pé- 

.    ricardite  dans  la  Ôèvre  typhoïde,   par  Petitfour.  (Thèse  de  Paria,  n®  327, 
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iSlS.)  —  Kssai  crilique  sur  la  pathogônie  des  gangrènes  eu  masse  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Chauveau.  {Thèse  de  Paris,  n"^  484,  1818.)  —  La 
fièvre  typhoïde  et  la  périostite,  par  M.  Mercier  (Revue  mensuelle  de  méd. 
et  de  chir.y  janvier.)  —  Une  observation,  avec  réflexions,  de  pnenmo-ty- 
phoïde,  par  R.  Lépine.  (Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  chir.,  décembre 
1878.)-- De  la  fièvre  typhoïde;  sa  nature,  son  traitement  (infasion  de  café), 
par  GuiLLASsE.  (Paris,  Delaliaye,  1878.)  —  De  Tencombrement  comqxe 
cause  génératrice  du  typhus,  par  James  Martin.  (The  Dublin  Journ.  of 
med,  sc,^  p.  16,  janvier.)  —  Des  formes  hybrides  du  typhus  (formes  inter- 
médiaires entre  la  fièvre  typhoïde  ou  le  typhus  pétéchial  et  la  fièvre  à  re- 
chutesj\  par  Borodulin.  (Petersburg.  med.  Wochensch,^  1878,  n«  28.)  — 
Contagion  du  typhus  abdominal,  par  H.  Schwaab.  [Bayerisehes  Inteilî' 
genzbJ.^  1878,  n°  40.)  —Le  premier  fait  de  typhus  récurrent,  signalé  dans  la 
Prusse  rhénane  ;  accès  convulsif  et  délirant,  intercurrent,  causé  par  la  quini- 
neadministrée  à  la  dose  quotidienne  de  2  grammes;  par  Beckbr.  Société  gé' 
nérale  des  médecins  de  Cologne,  14  janvier  1878.  {Berlin,  klin.  Wochens., 
n<»  35,  p.  529,  2  septembre  1^(78.)  —  Nouveaux  cas  de  typhus  récarrant 
dans  la  province  de  Strahund,  par  Hkcht.  (Deutsche  med.  Wochens.^ 
u^  14,  p.  169.)  —  Emploi  rationnel  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Sanghez.  (  Thèse  de  Paris,  n^  4â9,  1878.)  —  Contributions  à  la  con- 
naissance de  Tépidémie  de  dothiénentérie  de  Bâle  en  1877,  par  Àlbrecht 
E.  Burckhardt.  (Thèse  inaug.^  Bâle,  1878.)  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Baden  :  1^  cas  importé  de  Zurich;  extension  rapide  par  un 
iniisseau  dans  lequel  on  jette  les  déjections  des  malades,  par  Keller  (de 
Baden).  XVIII*  réunion  de  la  Société  centrale  de  médecine,  à  OIten,  26  oc- 
tobre 1878.  (Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte,  no23,  p.  709.  1*'  décembre  1878.) 


V 

Ulcère.  —  Ulcère  chronique  du  duodénum  ;  absence  congénitale  du  rein  et 
de  Turtère  gauches,  par  J.  AnNOLn.  (Boston,  med.  and  surg.  Journal.,  26. 
sept.  1878.)  —  Ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Ix>oicis.  (New  York 
med.  Journ. ,  février.)  —  Traitement  des  ulcères  chroniques  de  jambes  par 
les  sutures  de  détente,  par  Gafpky.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n?  45,  p.  667, 

11  novembre  1878.)  —  Encore  un  mot  sur  le  traitement  des  ulcères  de 
jambe,  par  E.  Beckbr.  (Idem,  n?  52,  p.  771,  1878.) 

ITrèthre.  —  Essai  sur  la  recherche  méthodique  du  bout  postérieur  de  Tn- 
rèthre  dans  les  effractions  traumatiques  ou  pathologiques  de  ce  canal, 
par  P.  G AYET.  (Thèse  de  Paris,  n'»  443,  1878.)  —  De  l'infiltration  d'urine 
due  aux  lésions  du  canal  de  Turèthre,  par  Rannbt.  (New  York  med. 
Journ.,  mars.)  —  Déchirure  sous-cutanée  de  l'urèthre  au  niveau  du  périnée 
par  un  coup;  paracentèse  vésicale  ;  ouverture  d'un  abcès  périnéal  ;  guéri- 
son,  par  Adolph  Halbey.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  48,  p.  710,  2  dé- 
cembre 1878.)  —  Rupture  de  Turùthre  consécutive  à  une  chute  sur  le  pé- 
rinée; infiltration  de  sang  et  d'urine,  mort,  par  Teevan.  (Brit.  med.  Journ., 

12  avril.)  —  Un  cas  de  déchirure  de  l'urèthre,  par  Coskery.  {New  Yok 
med.  Journ.,  îévrier.) — La  pathologie  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
par  J.-H.  Brinton.  (Philad.  path.  soc.  Boston,  med.  and  surg.  Journ., 
31  octobre  1878.}— Des  dangers  de  la  dilatation  de  rurèthre,par  Emmet.  (Ame- 
rican  Journ.  of  Obstetrics,  vol.  XI,  p.  786.)  —  Traitement  des  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre,  par  Hunter.  (Med.  Record,  New  York,  novembre  1878). 
—  Rétrécissement  de  l'urèthre,  divulseur  de  Holt;  guérison,  par  Devereux. 
(The  Lancet,  vol.  J,  p.  12.)  —  Urélhrotomie   externe,  par   Morgan.  (The 


RENSEIGNEMENTS    BIBLIOGRAPHIQUES.  S97 

Lunect,  vol.  I,  p.  78.)  —  Uréthrotomie  externe,  par  Teevan.  Med,  limes, 
and.  Gaz.^  vol.  I,  p.  205.)  —De  l'uréthrotomie  externe,  par  Ebermann.  (Pe- 
tersbnrg,  med.  Wochensoh.^  III,  49.)— Rétrécissement  blennorrhagique  du 
méat;  fistules  périnéales  ;  rétention  d'urine  à  diverses  reprises,  débride- 
ment  du  méat;  guérison,  par  Berkeley  Hill.  (Med.  Times  and  Gax.,  vol  I, 
p.  9i.\  —  Des  tumeurs  vasculaires  de  Turéthre  de  la  femme,  avec  la 
description  d'un  spéculum  construit  pour  faciliter  leur  extirpation  par 
A.-R.  Jackson.  (Trans.  of  the  Amer.  gyn.  soc.,  p.  567,  1877.) 

Urine.  —  Uechei^ches  sur  les  différencen  que  présente  Télimination  des 
substances  par  Turine  suivant  le  lieu  de  leur  incorporation,  par  Catherine 
ScHUMOFF.  [Thèse  inaug.  Berne,  1877.)  —  Urines  bleues,  par  A.  Robin. 
{Soc.  bioJ.,  mars.)  —  Sur  les  phases  horaires  d*excrétion  de  l'urine  et  de 
Turée  ;  sur  les  variations  de  Turée  en  rapport  avec  la  nourriture  ;  sur  les 
rapports  entre  la  richesse  de  l'urine  en  uroe  et  sa  coloration,  par  P.  Bert. 
{Gaz.  méd.^  u^  â.)  —  Traitement  de  l'incontinence  d'urine  chez  les  enfants, 
par  R.  \JhTzuJLSH.{CentraI'ZeituDg  fur  Kinderkraakbeiten,  1878.)  —  Revue 
critique  sur  les  phosphate  de  l'urine,  par  Paul  Cazbneuvb.  (Revue  mens, 
de  wéd.  el  de  chir,  avril.)  —  Proportion  relative  de  l'acide  phosphorique 
dans  Turine  dps  enfants,  par  Emilie  Leumus.  (Cealralhl.  f.  Kinderhcilk., 
1878,  no  19.) 

Urinaires  (Voies).  Eludes  cliniques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  par 
Carter.  *(In-8°,  Londres.)  —  Traitement  des  abcès  urineux  par  le  drainage, 
par  A.  (}andoukt.  {Thèse  de  Paris^  n°  440,  1878.)  —  Etude  sur  la  polyurie 
dans  quelques  affections  chirurgicales  des  voies  urinaires,  par  V.  Masson. 
(Thèse  de  Paris,  n"496,  1878.) 

Urticaire.  —  De  rui-ticoire  produite  par  l'usage  du  salicylate  de  soude,  par 
Heinlein.  (Aerztliches  Intelligenzhlatt^  1878.)  —  Traitement  de  l'urticaire, 
par  E.  ScHwiMMER.  (Pester  med.  Chir.  Ivresse,  XIV,  44.) 

Utérns.  —  Utérus  double,  par  A.-S.  Reynolds.  (PhiJad.  med.  Times,  1«'  fé- 
vrier.) —  Recherches  sur  la  membrane  muqueuse  de  Tutérns,  par  G.-J. 
Mngelmann.  {Trans.  of  the  Amer.  gyn.  soc,  p.  199,  1877.)  —  Dévelop- 
pement incomplet  de  l'utérus  et  du  vagin,  par  A.  Anderson.  (Hygiea,  dé' 
cembre^  877,  Svenska  Jakaresâllsk.  fôrhandi,  p.  304.)  —  Des  causes  cons- 
titutionnelles du  catarrhe  utérin,  par  Edith  Pechey.  (Thèse  inaugurale^ 
Berne,  1877.)  —  Traitement  de  la  métrite  chronique  cervicale  par  des  in* 
joctions  interstitielles  de  teinture  d'iode  alternant  avec  des  injections  d^er- 
gotiue,  par  James  Bennett.  (Edin.  /necf.  c/our/2.,  novembre  1878,  p.  403.)  — 
Myomes  interstitiels  développés  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de 
Tutérus;  gastrotomie,  amputalionde  la  partie susvaginale  de  cet  organe  avec 
ses  annexes;  mort  au  3^  jour  après  l'opération,  par  Castiaux.  (Bull,  do  la 
soc.  méd.  du  Nord,  1878.)  —  Etude  sur  les  tumeurs  flbro-kystiques  de  l'uté- 
rus, par  ScHULER  (Inaug.  Dissert.  Tûbingen,  1878.)  —  Enucléation  d'un 
myome  du  col  utérin,  par  Benicke.  Société  d'obstétrique  et  'le  gynécologie  de 
Berlin,  9  juilletl  HIS.  (Berlin,  klin.  Wochens,  no42,p.  632,  21  octobre  1878.) 
—  Contribution  à  l'étude  des  myomes  utérins  et  de  leur  traitement  par  les 
injections  d'ergotine  dans  le  tissu  de  l'utérus,  par  P.  Gérard  (Thèse  de 
Paris,  n*  40.)  —  Tumeur  fibreuse  sous-muqueuse  de  l'utérus,  traitée  par 
rélectrolyse,  par  G.Holmes  Rixby.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^S  septembre 
1878.)  —  Inversion  utérine  spontanée  occasionnée  par  un  corps  fibreux 
implanté  sur  le  fond  de  la  matrice,  par  Lombe  Atthill.  {Brit.  med.  Journ,, 
22  février.)  —  Végétations  intra-utérines,  par  W.  Goodell.  (Philad.  med. 
Times,  18  janvier.)  —  Sarcome  lélangiectasiquo  de  l'utérus,  par  Johan- 
NovsKY.  (Prager  med.  Wocheiisoh.,  111,  42.)  — Cancer  du  col  de  l'utérus  et 
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de  l'orifioe  de  l'orèkhir^  ayaut  déterminé  la  Fapture  de  l'utérus^  par  Simpson. 
(Ediab.  med,  Joitriu^  |)u  C^.  4^vier.)-^Guéri&ou  des  déviations  et  iaflexions 
de  l^utéruB  par  la  nyataœie  utéro^vagiac^le  ignée»  par  A.b£ili.e.  (In-8°, 
Pari».  )  —  Rétroflexion  de  Vutérus  gravide,  diagnostic,  par  Cuantrbitil. 
{France  médicale^  i**' mars.)  ^  Des  indications  de  l'opération  dans  la  déchi- 
rure du  col  de  l'utérus,  par  Mvjvds.  (A^ew  YorJf  med.  Journ,,  mars.)  ^ 
Note  sur  an  cas  de  contraction  spassandi^ue  du  seguent  inférieur  de  Tu- 
térus  pendant  le  premier  stade  du  travail,  par  Angus  Magdojuld.  {Ediab. 
med.  Journ.f  p.  913,  avril.)  —  Atrésie  accidentelle  du  col  de  Tutérus,  par 
Baillt.  {Arch.  de  tocoJoffie,  mars.)  —  Cas  de  trarai)  compliqué  par  une 
occlusion  eioatpicielle  du  col  de  Tutérus,  par  Townsend.  {Boston  med, 
and  surg.  Journ.,  30  janvier.)— De  l'amputation  et  ^Texcision  du^  col  uté- 
rin, par  J.  Byrne.  {Ann.  degya.^  octobre  1878.) — Etude  sur  le  prolapsus 
utérin  et  son  traitement  curatif  rationnel,  par  Sayoye.  [F^bi»  médicale ^ 
9  avril.)  —  Observation  d'inversion  utérine  récente;  réduction,  p^r  W.-A. 
Caskie.  {Glasgow  med.  Journ.,  avril  )  —  Inversion  utérine;  réduotioa  au 
bout  de  dix  semaines;  rupture  du  cal  utérin;  guérison,  par  TifORNBim?i . 
[Brit,  med,,  Journ.  11  mai.)  —  Inversion  de  l'utérus  guérie  heureiiseflMai 
par  un  nouvel  instrument,  par  J.  Byrne  {New  York  med.  Joarn.,  oc** 
tobre  1818.)  —  Un  cas  d'inversion  de  l'uténis,  par  Wilson.  {New  York. 
med.  Journ^  février.)  —  15  observations  de  faiblesse  et  contractioiis  uté- 
rines traitées  par  la  pilocarpine,  par  Schauta.  {Wiea.  med.  HocA.,  no- 
vembre 1878.)  —  Cas  de  déchirure  du  col  de  l'utérus  et  du  périnée^  ayant 
déterminé  une  cystocèle,  une  rectocèle  et  une  chute  complète  de  l'utérus; 
opération;  guérison,  par  Uudley  {American  Journ.  of Obstetrics^  vol.  XI, 
p.  736.)  —  Contribution  à  Thistoire  du  développement  de  la  membrane 
caduque  humaine,  par  Frankl.  {Idem,  vol.  XI,  p.  694.)  —  Cas  d'insuccès 
de  la  compression  élastique  contre  une  inversion  de  l'utérus,  par  Noso* 
OBRATH.  {Idem^  vol.  XI,  p.  768^)  —  Du  traitement  mécanique,  des  dépla- 
cements de  l'utérus,  par  de  Witt  Wade.  Idem,  vol.  XI, p. 70(5.) — Inve»ioQ 
complète  de  l'utérus  non  gravide  et  du  vagin,  déderminée  par  une  tumeur 
fibreuse,  par  Gaillard  Thomas.  {Idem,  vol.  XI,  p.  752.)  —  Des  injections 
d'eau  dans  les  maladies  de  l'utérus,  par  Emmet.  {Pester  med,,  chir.  Presse, 
n»  5,  1878.) 


Vaccin.  —  Avantages  comparatifs  de  la  vaccination  animale  et  de  la  vaccina- 
tion de  bras  à  bras,  par  Braidwood.  (^rf/nÂ.  med.  Journ.,  p.  886,  no- 
vembre  1878.)  —  De  l'addition  du   thymol   à    la  lymphe   vaccinale    (au 

-jr--*  )v  parKôHLER.  {Deutsche  Zeitscbr.  f.prakt.  Med.,  iSlS,n'''ii.]— {Idem. 
par  KoBEKT.  {Idem,  n»  ^.)  —  Maladies  consécutives  à  la  vaccination  et 
à  la  revaecinatioo,  par  Baas«  [Wisa.  med.  Presse,  u°  17,  p.  545.) 

Y^^  —  Rupture  du  vagin  pendant  Taccouchemcnt  ;  mort  &u  bout  de 
9  heures,  par  W.  Ch.  Bekby.  {Brit.  med.  Journ.,  18  janvier.)  —  Du 
throrobus  du  vagin,  par  Kucher,  (  Wiea.  med.  Wocbens.,  p.  1371, 
u°  52  1878.)  —  Lroperforation  de  Phymen,  par  Albert  t^uECH.  (Gaz.  obsté- 
tricale, 5  novembre  1878.)—  Cas  de  fibrome  du  vagin,  par  Huntbr.  {Ame- 
rioaa  Journal  of  Obstetrics,  vol.  XI,  p.  764.)  —  Procédé  amélioré  du  lou- 
cher vaginal,,  par  Gehruno.  {Idem,  vol.  XI,  p.  715.)  —  Absorption  de  l'io- 
dure  de  potassium  par  lu  muqueuse  vaginale,  par  J.Smolski.  (Medizniski 
Wostnik,  1878,  n«  8,  en  russe.)  —  Contribution  à  Tétude  du  vaginisme, 
par  F.  WEnKu.  {AUgem.  med.  Cenlraî-ZeUg,  1878.)  -  Du  vaginisme,  pa 
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Gallàrd.  (Adji.  de  gynôcoJ.,  avril,}  —  Nature  des  granulatioQs  de  la  vagi- 
nite granuleuse,  par  C.  Huqe.  (IL  ne  s'agit  pas  d'une  hypartrophio  des 
follicules  qui  n'existent  pas  dans  le  vagin ,  au  dire  de  l'autaor.)  {Berlin 
klin.  Wocheas,,  n»  49,  p.  734,  6  décembre  1878.) 

Varice.  —  Varices  capillaires  de  la  jambe,  par  L.  Duncan  Bulkley.  {PhilS' 
delphia  med.  Times,  janvier  1878.) 

Variole.  —  Moyen  d'empêcher  les  cicatrices  de  la  variole,  par  Sennaria. 
[Giora*  Venet,  discienze  med.  Sept,,  1877.) 

Veine.  —  Trois  cas  de  phlébite  à  la  suite  d'inflammation  périutérine  ou  de 
péritonite,  par  Sinclair.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.^  30  janvier.)  — 
Phlébite  suppurée  des  veines  vésicales,  iliaque  et  fémorale  gauches,  con- 
sécutive à  une  cystite,  par  Walsham.  {Brit.  med.  Journal,  10  mai.)  —  Du 
claquement  préeystolique  des  valvules  des  veines  jugulaires,  sous-clav^àres 
et  crurales,  par  P.  Durozibz.  {Tribune  inéc?.,  juin.) 

Venion.  — Indications  et  contre-indications  de  la  version,  parVeir.  Société 
d*obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  28  mai  1878,  et  discussion  consé- 
cutive dans  la  séance  du  25  juin  :  A.  Martin,  P.  Ruge,  Sghroeder.  {Berlin, 
klin.  WocAens.,  n®  44,  p,  Ô59,  4  novembre  1878.)  —  Quel  pied  doit-on 
saisir  en  pratiquant  la  version?  par  Quinn.  [American  Journal  oC  Obstv- 
tries,  vol.  XI,  p.  840.) 

Vessie*  —  Leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical,  par  Dklkfosse. 
(In-S**,  121  pages,  Paris.  )  —  Des  affections  les  plus  communes  de  la  vessie 
chez  la  femme,  par  W.  Goodkll.  (^os^o/2  med,  and  surg.  Journ.,  6 février. 

—  Mécanisme  des  accidents  mortels  qui,  dans  certains  cas,  accompagnent 
l'évacuation  trop  prompte  de  la  vessie,  au  moyen  de  la  sonde,  par  Grellety. 
{France  médicale,  5  mars.)  —  Des  symptômes  et  du  traitement  de  la  cys- 
tite chez  l'homme,  par  J.-W.  Gross.  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 
14  novembre  1878.)  —  Cystite  par  stagnation  d'urine  chez  un  prostatique; 
diagnostic  avec  les  accidents  vésicaux  de  Tataxio,  par  Hutchinson.  {Mé- 
dical Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  63.)  —  De  la  dilatation  rapide  de  Tu- 
rèthre  de  la  femme  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  cystite  chro- 
nique, par  W.  H.-Byforo.  {Chicago  med  Journ.  and  Exam.,  juillet  1878.) 

—  De  l'opération  de  John  Hunter.  (Incision  suspubienne  de  la  vessie) 
dans  certains  cas  de  rétrécissement  infranchissable  de  Turèthre  avec  fis- 
tules périnéo-péniennes,  par  Macoougall.  {Edinb.  med.  Journ.,  p.  873, 
avril.)  —  Inversion  de  la  vessie,  parReuben  A.  Vanre.  {Amer,  Journ.  oct. 
1878,  p.  445.)  — Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  rupture  de  la  vessie. 
par  Christopher  Heath.  (Brit.  med.  Journal,  l*»'  mars.)  —  Extro version  do 
la  vessie  chez  un  enfant  de  deux  ans,  par  S.  Sloan.  {Glasgow  med. 
Journalt  avril.)  —  Remarques  sur  la  contagion  de  la  cystite  par  l'intermé- 
diaire des  instruments,  par  S.  Henry  Thompson.  {Brit.  med.  Journal, 
10  mai.)  —  De  la  ponction  suspubienne  de  la  vessie,  par  W.- J.  Marsh. 
(Brit.  med.  Journal,  11  janvier.) 

Vieillard.  —  Traité  pratique  des  maladies  chirurgicales  des  vieillards,  par 
J.  Roux.  (1"  partie,  in-8°,  Marseille.) 

Vin.  —  Contributions  à  la  critique  diététique  du  vin  manipulé  suivant  le 
procédé  de  Gall  (addition  d'eau  et  de  sucre),  pcr  Anton  Sghuitz,  {Thèse 
Inaugurale,  Cologne,  1878). 

Vomissement.  — Traitement  des  vomissements  incoercibles,  dans  la  grossesse, 
parla  dilatation  du  col  de  l'utérus,  par  E.  Copeman.  {Brit.  med.  Journ., 
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â8  septembre  1878,  p.  460.)  —  Emploi  de  Télectricité  contre  les  vomisse- 
ments nerveux,  parSsMMOLA.  (Gazzetta  med,  ItaL  Lomb.^  n<^  6,  i8'i8.)  — 
Delà  valeur  de  Tex  trait  alcoolique  du  fruit  du  noyer  dans  le  traitement  des 
vomissements,  par  E.  MacKEv.  {Practitioner^  décembre  1878.) 


Xérodermie.  —  De  la  xérodermie,  par  L.   Lkwinson.  {DisserU  Berlin.) 


Z 

Zona.  —  Observation  de  zona  ophthalmique,  par  Carré.  {Union  médicale, 
février.") 


LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  BUREAU  DE  LA  REVUE 

eu  45  mwwU  as  iS  faUlet  f  8V1|. 


Librairie  de  Cr*  Hassan,  120,  boulevard  Saint-Germain,  en  face  de 

TEcole  de  Médecine,  Paris. 

Éléments  de  physique  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  physiologie^  par 
A.  MoiTKSsiBR,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier. —  Optique,  1  vol.  in-S'^  Diamant,  avec  117  figures  dans  le  texte,  car- 
tonnage souple.  —  Prix  :  1  fr.  bO. 

Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  le  D'  Guibout, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  1  vol.  in-8*  de 840 pages.  —  Prix:  10  francs. 

Fragments  d* études  pathologiques  et  cliniques,  par  le  D'  Gh.  Sghutzbnber- 
6ER,  professeur  de  clinique  de  ranciénne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
i  vol.  gr.  in-8<>  de  751  pages,  avec  15  pi.  en  couleur.  —  Prix  :  15  francs. 

Fragments  de  philosophie  médicale.  Leçons  d'introduction  aux  études  cli- 
niques. Discours  et  notes,  par  M.  le  D**  Sghutzenbbrorr,  professeur  de  clini- 
que de  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  1  vol.  gr.  ia-8<»  de 
656  pages.  —  Prix  :  10  francs. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  E.  Follin  et  Simon  Duplày, 
t.  VI,  fasc.  L  —  Prix  :  4  francs. 

De  remploi  de  f  hydrate  de  choral  dans  le  traitement  de  féclampsie  puer- 
pérale,  par  le  D'  Tbstut,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  mémoire  couronné  par  TAcadémie  de 
médecine  de  Paris,!  vol. in -4,  avec  1  planche  ohromolithographiée. —  Prix  : 
4  francs. 

Contrihution  à  f  étude  des  trouhles  respiratoires  dans  les  laryngopathies 
syphilitiques,  par  M.  le  D'  Krishaber,  brochure  in-8**.  —  Prix  :  2  francs. 

Des  eaux  thermales  sullureuses  de  Cautère ts^  par  le  D'  J.-G.  Moinbt, 
5«  édition. 

La  syphilis  du  cerveau,  par  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé  de  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris.  —  Leçons  cliniques  recueillies,  par  E.  Brissaud, 
interne  des  hôpitaux,  1  vol.  in-6®  de  655  pages.  —  Prix  :  10  francs. 

Programme  des  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.  Apprécia- 
tion de  la  médecine  et  de  la  thérapeutique  expérimentale,  par  le  D'^  Joire. 
—  Prix  :  1  franc. 

Traité  élémentaire  dophthalmologie,  par  le  D'  À.  Sichel  fils,  tome  1*'.  — 
Maladies  du  globe  oculaire,  avec  3  planches  et  104  figures  dans  le  texte,  des- 
sinées par  Tauteur,  1  vol.  gr.  in-S"»  de  iOOO  pages.  —  Prix  :  18  francs. 

Eaux  minérales  sulfureuses  du  Gurnigel  (canton  de  Berne,  Suisse),  Eta^ 
bassement,  climat,  statistique,  clinique,  par  le  D'  Ed.  Verdat,  membre  du 
collège  de  santé,  brochure  gr.  in-8<^.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Revue  de  la  clinique  de  maladies  des  femmes  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  pendant  le  semestre  d'été  de  1878  (service  de  M.  Labotbnnb),  par 
JoANNT  Renou,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  brochure  gr.  in-8<».  — 
Prix  :  1  franc. 

Librairie  A.  Delaliaye,  place  de  TÉcole-de-Médecine,  Paris. 

Traité  d  hématologie  dynamique  pour  servir  de  fondement  à  un  système  de 
pathologie  vitaliste,  par  le  D' J.-A.  Bassaoet,  2  forts  vol.  in-8.— Prix:  20  francs. 
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Traité  des  maladies  de  TestomaCj  par  M.  Lbvkn,  médecin  en  chef  de  l'hô- 
pital Rothschild,  1  vol.  in-8<^.  —  Prix  :  1  francs. 

Traité  de  la  gastro-stomie,  par  le  D'  Henri  PsTrr,  sous-bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  précédé  d'une  introduction  par  M.  le 
professeur  Vbrneuil,  1  vol.  in- 8**.  —  Prix  :  6  francs. 

Étade  sur  diverses  formes  de  sclérose  hépatique  et  leurs  caractères  diffé" 
rentieJs,  par  le  D'  Surre,  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  4  francs. 

Impressions  et  aventures  d'un  diabétique  à  travers  la  médecine  et  les  méde^ 
oins.  Ouvrage  traduit  de  Tanglais,  par  le  D>^  X,  1  vol.  in-8.  —  Prix  3  fr.  50. 

Recherches  sur  fanatomie  générale  comparée  et  la  signification  morpbolth- 
gique  des  glandes  de  la  muqueuse  intestinale  et  gastrique  des  animaux  ver^ 
tébrés,  par  le  docteur  Garel.  In-8<^  avec  5  planches.  —  Prix  :  8  fr.  50. 

Anatomie  pathologique  de  fœH,  par  F.  Panas,  professeur  de  clinique  oph- 
thalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  D'  A.  Rbmy,  1  vol. 
in-8<»avec  26  planches,  dont  6  en  chromolithographie.  —  Prix  :  12  francs. 

Étude  médico-légale  sur  les  testaments  contestés  pour  cause  de  folie,  par  le 
D'  Lborand  du  Saule,  médecin  de  la  Salpétriére,  etc.,  1  vol.  in-8.  —  Prix  : 
9  francs. 

De  rÉpidymite  blennorrhagique  dans  les  cas  de  hernie  inguinale,  de  vari- 
cocèle  ou  d'anomalies  de  l'appareil  génital^  par  le  D'  Lbdoublb,  1  vol.  in-S, 
avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs. 

Guide  élémentaire  du  médecin  praticien,  par  le  D'  F.  Bucholtz  (de  Wis- 
sembourg).  1  vol.  in-1 8.  —  Prix  :  5  francs. 

Essai  sur  les  symptômes protubérantiels  de  la  méningite  tuberculeuse^  par 
le  D'  Ureypous.  In-8«.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Étude  sur  les  signes  physiques  de  la  péricardite,  par  le  D^*  Doublet.  In-8. 

—  Prix  :  3  fr.  50. 

Des  abcès  douloureux  des  os,  par  le  D'  Golay.  In>8.  —  Prix  :  S  fr.  50. 

Des  lésions  tropbiques  et  des  troubles  sensitifs  dans  les  gelures  aûciêûnes, 
par  le  D'  Germain.  In-8  avec  2  planches.  —  Prix  :  3  francs. 

De  futilité  des  lavages  intra-utérins  antiseptiques  dans  f  infection  paerpé» 
ralOf  par  le  ly  J.  Rendu.  In-8<>.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  déviation  en  dedans  du  genou  (genu  valgum),  pathogénie  et  traitement 
par  le  D'  Peyre.  In-8«.  —  Prix  :  3  francs. 

Des  gangrènes  du  poumon,  par  le  D**  Panoon.  ln-8"    —  Prix  :  2  fr.  50. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  péricardite  urémique,  par  le  D' Ki- 
RAVAL.  In-8*.  —  Prix  :  t  fr.  50. 

Guide  médical  à  Contrexéville  (Vosges),  parle  D'  Debout^-d'Estrébs.  1  vol. 
in-18.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  f  œdème  dur  des  grandes  et  petites  lèvres  symptomatiqnes  de  la  syphr- 
/i5,  par  le  D'  Oberlin.  In-8  avec  planches.  — '  Prix  :  2  francs. 

É^ude  expérimentale  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie  du  D*"  Burq. 
Rapports  faits  à  la  Société  de  biologie  (1877-1878),  au  nom  d'une  commission 
composée  de  MM.  Gharcot,  Luys  et  Dumony-Pa.llibr,  rapporteur.  In-8^  — 
Prix  :  2  francs. 

Contribution  à  Vétude  du  traitement  des  ûstules  uréthro-périnéales  et 
uréthrO'Scrotales,  par  le  D*  Paufpard.  In-8».  —  Prix  :  2  francs. 

Essai  sur  la  réaction  de  f  urine,  par  le  D'  Fusubr.  In-8.  —  Prix  :  2  ft*anc8. 

Etude  sur  les  causes  des  variations  de  l'urée  dans  quelques  maladies  de 
foie,  par  le  D'  Valmont.  In-8«».  —  Prix  :  1  fr.  50. 

La  Vérité  sur  les  tours,  par  le  D'  Delorb,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Cha- 
rité de  Lyon.  In-8*».  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Étude  sur  la  contracture  musculaire  syphilitique,  par  le  D'  Gbsbron.  In-S". 

—  Prix  :  1  fr.  50. 

L'Opération  césarienne  aux  États-Unis;  étude  analytique   de  100  observa- 
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iions,  traduil  et  amioté  par  le  D'  Eustaghe.  Tii»B<».  —  Prix  :  1  fr.  ôO, 

Derniers  perfeclionnementa  apportés  à  furéthrotomie  interne  pour  la  cure 
radicale  et  instantanée  des  rétrécissements  de  Purèthre^  par  le  U**  Maison- 
ïfKUv»,  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

De  la  cure  de  F  obésité  aux  eaux  de  Brides  (Savoie),  par  le  D'  Philbbrt. 
In-S».  —  Prix  :  50  c. 

Clinique  opbthalmologique^  du  D'Badal,  chargé  du  cours  d'op h thalmologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  etc.  1  vol.  in-8^  avec  14  figures  in- 
tercalées dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs* 

Librairie  Gemer  Balllfère  et  C^*",  108,  boulevard  Saint- Germain. 

Traité  clinique  des  affections  de  futérus  et  de  ses  annexes  par  le  D'  L. 
Martineau,  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine,  membre  et  secrétaire  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  membre  la  Société  de  thérapeutique,  secré- 
taire de  r Association  générale  des  médecins  de  France»  etc.,  etc.,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

Deuxièiie  partie.  Pathologie  spéciale,  1  fort  vol.  grand  in-8». —  Prix  : 
8  francs. 

La  première  partie.  Pathologie  générale.  1  vol.  grand  in-8<^,  se  vend  sépa- 
rément. —  Prix  :  6  francs. 

L'ouvrage  complet,  1  fort  vol.  gr.  in*8^.  —  Prix  :  14  francs. 

Contribution  a  f  étude  de  Tarthrite  ;  la  goutte  et  le  rhumatisme  sont  deux 
états  pathologiques  distincts,  par  le  D'  Durand-Fardel. 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  A.  Nélaton,  tome  IV,  2«  partie,  par 
le  D*  PÉAN,  Affections  de  la  bouche  et  de  ses  annexes,  du  cou,  du  corps  thy^ 
roîde  ;  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  de  la  trachée,  maladies  de  /a?- 
sophage,  1  fort  vol.  gr.  in-8  avec  figures.  —  Prix  :  T  francs. 

Le  tome  IV  complet  (!'•  et2«  partie  réunies).  1  fort  vol.  gr.  in-8<*  avec  2(>9 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs. 

Librairie  J.-B.  Bal lllère  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Etude  pratique  sur  les  dyspepsies  traitées  à  f  hôpital  militaire  thermal  de 
Vichy  ^  par  le  D'  Bintot. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médicale,  par  A.  Laveran, 
professeur  agrégé  à  l'École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grûce,  et  J.  Teis- 
siER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  2  vol.  petit  in-8  de 
1,000  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  15  francs. 

Traité  des  maladies  du  système  nerveux  comprenant  les  maladies  du  cer- 
veau, les  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  les  affections  cérébro- 
spinales,  les  maladies  du  système  nerveux  périphérique  et  les  maladies  toxi- 
ques du  système  nerveux,  par  W.  Haumono,  professeur  des  maladies  men- 
tales et  nerveuses  à  TUniversilé  de  New-York.  Traduction  française  aug- 
mentée de  notes  et  d'un  appendice,  par  le  D'  Labadie-IjAgrave,  1  vol.  gr. 
in-8®  de  XXIV-1300  pages  avec  116  figures.  —  Cartonné.  —Prix  :  22  francs. 

De  F  influence  du  travail  souterrain  sur  la  santé  des  mineurs^  par  Paul 
Fabhb. 

Note  sur  F  extraction  d'un  calcul  développé  dans  la  cavité  buccale,  vers  la 
base  de  la  langue,  par  Paul  Fabre. 

Claude  Bernard  et  la  science  contemporaine,  par  le  D^  A.  Ferrand,  méde- 
cin de  l'hôpital  de  Laennec.  Paris,  1879,  gr.  in-8  de  32  pages*  —  Prix  : 
1  franc. 

Etude  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  syphilis,  par  le  D'  L.-J. 
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JuLLiARD,  aucten  interne,  lauréat  des  hôpitaux  de  Lyon,  1870.  Gr.  In-8",  95  pa- 
ges. —  Prix  ;  2  fr.  50. 

Etude  expérimentale  et  c Unique  sur  les  ventricules  latéraux,  par  \e 
D' L.-A  CossY,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8^  114  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Leçons  de  physiologie  opératoire,  par  Claude  Bernard,  membre  de  l'Ins- 
titut, professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle  et  au  Collège  de  France. 
1  vol.  in-8°  XVI-624  pages,  avec  H8  figures  noires  et  coloriées.  — Prix:8fr. 

Leçons  sur  la  syphilis,  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine,  "pBV  V.Gornh.,  médecin 
de  l'hôpital  de  Lourcine.  1  vol.  in-S»,  XII-482  pages  avec  9  planches  et 
figures.  —  Prix  :  10  francs. 

Librairie  Oetave  Doiii|  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Manuel  pratique  de  médecine  thermale,  par  le  D*^  Henri  Candellb,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  d'hydrologie  médi- 
cale. 1  vol.  in-18  Jésus  de  550  pages,  cartonné  diamant.  —  Prix  :  6  francs. 

Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie  (voies  naturelles),  pharynx  et 
œsophage  —  estomac  —  intestin  —  rectum  —  voies  respiratoires  —  organes 
génito-urinaires  de  l'homme  et  de  la  femme  —  conduit  auditif —  fosses  na- 
sales —  canaux  glandulaires,  par  le  D**  Alfred  Poulet,  chirurgien  aide-major, 
surveillant  à  l'école  d'application  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce. 
1  beau  vol.  in-8»  de  800  pages  avec  100  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  fr. 

Du  passage  de  la  tête  fœtale  à  travers  le  détroit  supérieur  rétréci  du  bas- 
sin dans  les  présentations  du  siège,  par  le  D'  Ohampetier  de  Ribes,  ancien 
interne  des  hôpitaux  et  de  la  maternité  de  Paris.  1  vol.  in-8o  de  170  pages.— 
Prix:  4  francs. 

Des  névroses  spasmodiques,  de  leur  origine,  de  leurs  rapports  et  de  leur 
traitement,  par  le  D'  E.  Gelineau,  ancien  médecin  de  la  marine.  1  vol.  iu-8" 
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sur  F  excrétion  urinaire  et  le  dosage  de  Furée  chez  les  diphthériques.  Total 


REVUB  DBS  8GIEMGB8   IfSDIGALES. 

relevé  de  (80  observations)^  par  Fions  Bouffé.  1   vol.  In»8*.  —  PfU  : 
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Ein  Beitrtg  zur  Koimtniss  der  Strnctur  des  Zellkernes  und  der  Lebenserschei- 
nnngen  der  Drflseniellen  (Contribution  à  la  connaissance  de  la  strnctnre  du 
noyau  des  cellules  et  des  manifestations  de  la  vie  dans  les  cellules  glandu- 
laires), par  £.  KLEIN  (CentralbL  A  d,  medicin.  Wiasenscb,,  26  âoût  1879). 

Les  éléments  étudiés  par  Klein  sont  de  gros  corpuscules,  distincts 
des  globules  rouges  ou  blancs  du  sang  et  des  cellules  épithéliaies,  qui 
s'observent  dans  le  liquide  laiteux  qu'on  fait  transsuder  à  la  surface 
d'une  coupe  faite  en  travers  de  la  queue  des  têtards  de  salamandre.  Ces 
éléments  semblent  être  des  noyaux  libres  et  pourraient  être  désignés 
sous  le  nom  des  noyaux  géants  ;  les  plus  volumineux  d'entre  eux  mesu- 
l'Ont  126  fA  et  jusqu'à  162  (a;  les  plus  petits  ont  21  à  22  (a^  c'est  «à-dire  à 
peu  près  les  dimensions  des  globules  blancs  de  la  salamandre. 

Les  noyaux  géants  examinés  à  l'état  frais  dans  l'humeur  aqueuse  de  la 
grenouille  présentent  avec  la  plus  grande  netteté  un  réseau  intranu- 
cléaire  dont  les  fibrilles  sont  égales,  ou,  sur  quelques  noyaux,  pourvues 
d'épaississements  irréguliers.  Les  fibrilles  du  réseau  ont  d'ailleurs  des 
dispositions  très  variables,  tantôt  elles  sont  transversalement  dirigées 
de  manière  à  donner  l'apparence  d'uno  striation  en  travers,  tantôt  elles 
irradient  à  partir  d'un  point  plus  ou  moins  exactement  central,  ou  enfin 
elles  forment  simplement  un  réseau  qui  relie  les  divers  points  du 
noyau. 

Il  n'y  a  souvent  aucune  autre  partie  figurée  à  l'intérieur  du  noyau, 
mais  d'autres  fois  on  y  voit  deux,  trois  ou  quatre  nucléoles  irréguliers, 
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allongés.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  exact  entre  la  disposition  du  réseau  et 
la  présence  ou  Fabsence  des  nucléoles,  bien  que  ceux-ci  manquent  plus 
généralement  quand  les  fibrilles  intranudéaires  forment  un  réticulum 
bien  régulier. 

Comme  le  réseau  existe  sans  les  nucléoles  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  Ton  pourrait  ne  voir  dans  ces  derniers  qu'une  formation  transitoire 
comme  le  reste  de  la  substance  dont  se  forme  le  réticulum. 

Les  noyaux  des  fibres  musculaires  lisses  ou  striées  des  mammifères 
et  de  l'homme,  ceux  des  endothéliums  des  petits  vaisseaux  sanguins,, 
des  corpuscules  de  tissu  conjonctif,  ont  un  réseau  mais  n'ont  pas  de  nu- 
cléoles. 

Le  liquide  laiteux  qui  fournit  les  noyaux  géants  renferme  aussi  des 
cellules  de  dimensions  variables,  de  10  à  200  f^.  plus  ou  moins  remplies 
de  particules  graisseuses,  qui,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  sur  des 
coupes,  appartiennent  aux  culs-de-sac  glandulaires  de  la  peau.  C'est  de 
ces  cellules  mêmes  que  proviennent  les  noyaux  géants. 

Etudiées  à  Tétat  frais  et  à  l'aide  de  la  platine  chauffante,  ces  cellules 
se  montrent  animées  de  mouvements  amiboïdes  caractérisés  par  la  for- 
mation de  bourgeons  plus  ou  moins  gros  et  plus  ou  moins  saillants  ren- 
fermant ou  non  des  particules  graisseuses.  De  temps  à  autre  on  peut 
voir  quelques  uns  de  ces  prolongements  se  détacher  et  continuer,  après 
la  séparation,  à  présenter  des  mouvements.  Un  autre  phénomène  qui  se 
produit  parfois,  c'est  Texpulsion  brusque  des  particules  graisseuses  de 
la  cellule;  dans  d'autres  cas,  c'est  le  noyau  qui  se  trouve  ainsi  chassé 
et  devient  libre,  sans  que  les  mouvements  de  la  cellule  soient  sus- 
pendus dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances. 

Les  noyaux  géants  ont  aussi  des  mouvements  ou  des  changements  de 
forme,  dans  lesquels  le  réseau  se  trouve  entraîné  dans  divers  sens. 
Enfin  le  réseau  lui-même  est  le  siège  de  modifications  qui  correspon- 
dent à  des  contractions  locales.  o.  homolls. 

Znr  Kenntaiis  d«r  6«rûste  im  Sellkara*  and  ihrer  Vtrftnderiing  dnrch  chrom- 
bbAtb  Salxe  (ÉUide  du  stroma  du  noyau  de  oellule  tt  dos  modifications  que  loi 
font  subir  les  ohromatos}  ;  par  W.  FLBMMING  (CeDtralbL  /.  d.  medîcin .  Wis- 
89D8cb.,p,  401,  1879). 

Flemming  a  reconnu,  comme  Klein,  que  le  noyau  des  oellules  pré- 
sente pendant  la  vie  un  stroma  très  manifeste,  mais  différent  à  certain» 
égards  du  réticulum  qu'on  observe  sur  les  pièces  qui  ont  été  traitées 
par  le  chromate  de  potasse  ou  d'ammoniaque.  Celui-ci  représente  le 
réaeau  de  la  oellule  vivante  très  rétracté;  les  fibrilles  y  sontbeaucoup  plus 
fines  et  disposées  d'une  façon  plus  régulière.  Lies  vrais  nucléoles,  qu'on 
ne  doit  pas  confondre  avec  certains  renflements  des  trabécules,  sont  beau- 
coup plus  nettement  visibles  pendant  la  vie  qu'après  l'action  des  réac- 
tifs et  surtout  des  chromâtes.  Ces  mêmes  sels  modifient  beaucoup  ou 
font  disparaître  oertaines  apparences  observées  pendant  la  division  du 
noyau. 

Lorsque  Ton  observe  comparativement  les  noyaux  des  glandes 
cutanées  de  la  salamandre  (noyaux  géants  de  Klein),  à  l'état  vivant  et 


ANATOMIK  40$ 

après  l'action  des  chromâtes  on  constate  facilement  des  modifications 
notables.  g.  homolle. 


Note  sur  la  stmotnre  des  glandes  à  mucus  du  duodénum  (Glandes  de  Brûnnar^ 

par  REHAUT  (Progrès  médical,  1  juin  1879). 

L'auteur  rappelle  que  les  anratomistes  décrivent  ordinairement  les 
glandes  de  Brûnner,  comme  des  glandes  en  grappe  analogues  aux  glandes 
salivaires. 

Il  a  entrepris  ses  études  sur  le  duodénum  de  l'homme.  Il  a  reconnu 
d'abord  que  ces  glandes  forment  deux  groupes  superposés,  l'un  situé 
immédiatement  en  dedans  de  la  couche  musculaire  de  la  tunique  mu- 
queuse ;  Tautre  placé  en  dehors  de  cette  couche  musculaire  dans  le  tissu 
connectif  lâche  sous-muqueux. 

Le  groupe  interne  étendu  à  la  partie  profonde  de  la  couche  glandu- 
leuse, forme  une  bande  claire  au-dessous  des  villosités  et  des  glandes 
de  Lieberkîihn.Il  est  composé  de  culs-de-sac  multiples  analogues  à  des 
doigts  de  gants  ramifiés  ;  quand  les  coupes  ont  passé  par  l'axe  général  d'un 
groupe  de  tubes,  on  reconnaît  que  les  diverticules  latéraux,  insérés  sur 
un  même  tube  collecteur  s'ouvrent  dans  ce  dernier  sans  que  leur  calibre 
se  rétrécisse.  Au  point  d'union,  le  tissu  connectif  qui  forme  la  charpente 
du  tube  glandulaire  est  disposé  en  éperon.  Quand  les  tubes  principaux 
ont  été  coupés  normalement  à  leur  axe,  la  section  est  circulaire  et  en 
impose  pour  un  acinus  ;  mais  dans  une  même  coupe  on  voit  toujours  un 
grand  nombre  de  tubes  sectionnés  parallèlement  à  leur  axe,  et  présentant 
â  leur  confluent  les  culs-de-sac  secondaires  et  les  éperons.  Le  lobule  de 
chaque  glande  est  formé  de  15  à  20  culs-de-sac  ouverts  les  uns  dans  les 
autres. 

L'épithélium  est  le  même  partout.  Il  se  compose  de  cellules  claires- 
prismatiques  sans  calice  à  leur  face  libre,  et  présentant  un  noyau  plat  à 
leur  base,  ces  cellules  sont  entièrement  remplies  de  mucus,  et  analogues 
à  celles  des  glandes  mucipares  de  l'œsophage,  du  pylore.  Il  n'y  a  pas 
d'endothélium  sous-épi théliai. 

Les  puls«de-sac  secondaires,  tertiaires^  etc.,  s'ouvrent  tous  dans  un 
même  tube  collecteur  plus  large  qui  aboutit  soit  dans  un  pli  de  la  mu- 
queuse, soit  dans  une  glande  de  Lieberkiihn  ;  alors  le  revêtement  épi- 
thélial  change  de  caractère,  et  aux  cellules  cylindriques  claires,  succède 
une  ligne  de  cellules  à  plateau  strié,  à  protoplasma  granuleux,  entre  les- 
quelles sont  intercalées  des  cellules  caliciformes.  Ce  fait  que  la  glande  de 
Liieberkùhn  sert  de  canal  excréteur  aux  glandes  de  Briinner  n'avait  pas 
*été  noté. 

Le  groupe  externe  ou  sous-muqueux  forme  des  masses  volumineuses 
disposées  en  lobes  et  lobules  ;  mais  on  reconnaît  que  sous  cet  aspect 
de  glandes  acineuses,  il  s'agit  de  tubes  disposés  en  doigts  de  gants  ra* 
mifiés  et  devenus  multifldes  à  l'infini— ordinairement  un  même  lobule 
sous-muqueux  s'ouvre  dans  un  canal  collecteur  qui  traverse  la  couche 
musculaire  de  la  tunique  muqueuse,  reçoit,  chemin  faisant,  plusieurs 
glandes  de  la  couche  interne  et  s'ouvre  au  fond  d'un  pli  linéaire  de  la 
muqueuse,  ou  d'une  glande  de  Lieberkûhn. 
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Les  glandes  de  Brûnner  doivent  donc  être  comparées  non  à  une  grappe 
composée  mais  à  une  série  de  branches  canaliculées  terminées  en  culs- 
de-sac  simples. 

La  glande  de  Brûnner  secrète  un  mucus  particulier,  sans  ferment 
spécial.  H.  L. 


Recherches  sur  Tanatomie  générale  comparée  et  la  signification  morphologique 
des  glandes  de  la  mucpiease  intestinale  et  gastrique  des  animaux  vertébrés, 
par  J.  6AREL.  Avec  5  planches  [Thèse  de  Lyon,  1879). 

Ce  travail  renferme  un  historique  étendu  de  la  question  et  des  recher- 
ches personnelles  importantes.  L*auteur  a  suivi  la  complication  et  la 
différenciation  de  la  muqueuse  intestinale  dans  la  série  des  vertébrés. 
Chez  Tamphioxus,  le  tube  intestinal  est  revêtu  d'une  couche  de  cellules 
épithéliales  toutes  semblables  entre  elles,  analogues  au  revêtement  ento- 
dermique  qui  s* observe  au  début  de  la  vie  embryonnaire.  La  multiplica- 
tion de  la  surface  d'absorption  intestinale  commence  à  s'accuser  chezles 
Cyclostomes,  par  la  formation  de  plis  longitudinaux,  ou  par  un  repli  in- 
terne de  la  muqueuse,  la  valvule  droite,  qui  chez  les  plagiostomes,  de- 
vient la  valvule  spirale. 

Dans  rintestindes  poissons  osseux,  Tépithélium  n'est  plus  homogène, 
l'élément  glandulaire  commence  à  se  montrer  sous  forme  de  cellules  à 
mucus  constituant  la  glande  monocellulaire.  Cette  cellule  à  mucus  a 
une  structure  particulière,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  glande  caliciforme, 
nom  qui  lui  a  été  donné  pour  la  première  fois  par  F.  F.  Schulze,  Garel 
admet  deux  formes  principales  de  ces  cellules,  la  première,  constituée 
par  la  cellule  en  forme  de  bouteille,  c'est-à-dire  munie  d'un  goulot 
distinct  ou  lagénifovme  ;  un  second  type  est  fourni  par  la  cellule  munie 
d'une  cavité  muqueuse  disposée  en  forme  de  dé  à  coudre  ou  en  fossette, 
de  manière  à  représenter  une  petite  coupe  ;  ce  type  est  fourni  par  la  cel- 
lule à  mucus  que  l'on  observe  dans  l'épithélium  de  la  surface  intestinale 
et  stomacale  des  batraciens  ;  l'auteur  l'appelle  cupulifovme. 

Le  sillonnement  longitudinal  de  la  muqueuse  intestinale  des  poissons 
cyprinoïdes  constitue  le  premier  stade  de  la  formation  des  glandes 
de  Lieberkîihn.  Celles-ci  possèdent  un  revêtement  épithélial  qui  n'est 
autre  chose  que  celui  de  la  surface,  séquestré  pour  ainsi  dire  et  mis  à 
part  pour  former  un  petit  tube  sécréteur;  mais  tandis  que  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  il  reste  identique  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  dans 
les  fossettes  glanduliformes,  dans  la  glande  de  Lieberkîihn  vraie, 
il  se  modifie  légèrement  :  certaines  régions  de  cette  glande  deviennent 
plus  riches  que  les  autres  en  éléments  sécréteurs,  c'est-à-dire  en  cellules 
à  mucus. 

Les  glandes  exclusivement  destinées  à  la  sécrétion  du  mucus,  qu'elles 
soient  simples  ou  composées,  en  tubes  ou  en  grappes,  ne  contiennent 
absolument  que  des  cellules  claires,  soit  caliciformes,  soit  formant  une 
masse  pleine  imprégnée  de  mucus.  Dès  ({ue  l'élément  glandulaire  com- 
mence à  sécréter  le  suc  gastrique  qui  se  mêle  au  mucus.  On  voit  appa- 
raître un  élément  nouveau  :  la  cellule  granuleuse.  Les  cellules  granu- 
leuses peuvent  se  trouver  dans  les  glandes,  soit  mêlées  aux  cellulesà 
mucus,  soit  seules. 
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L'épithélium  de  la  surface  stomacale  de  Thomme  est  entièrement 
formé  de  cellules  à  mucus  du  type  cupuliforme.  Les  glandes  de  la 
portion  cardiaque  sont  toutes  remplies  de  cellules  granuleuses  à  fer- 
ment ;  on  n'y  trouve  pas  de  cellules  à  mucus,  contrairement  à  l'opinion  d  e 
Rollett  et  de  Heidenhain.  Les  cellules  granuleuses  sont  comparables 
aux  cellules  des  calottes  de  Gianuzzi,  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  ces 
calottes  se  trouvent,  en  effet,  dans  cette  glande  avec  des  cellules  à  mu- 
cus. Dans  la  parotide  et  la  glande  lacrymale  de  Thomme  on  no  trouve 
pas,  au  contraire,  de  cellules  à  mucus,  et  ces  glandes  sont  uniquement 
constituées  par  des  éléments  morphologiquement  identiques  à  ceux  qui 
forment,  par  leur  réunion,  le  croissant  de  Gianuzzi  de  la  sous-maxil- 
laire. Les  cellules  qui  composent  les  calottes  de  Gianuzzi,  ne  sont  donc 
pas  pour  Garel  des  cellules  de  remplacement,  c'est-à-dire  des  éléments 
jeunes,  destinés  à  remplacer  Tépithélium  à  mucus,  détruit  par  le  fonc- 
tionnement, comme  l'admettent  Heidenhain,  Lavdowski  et  la  majorité 
des  auteurs,  ce  sont  de  véritables  éléments  glandulaires  sécrétant  le 
principe  actif  de  la  salive. 

Les  glandes  qui  s'ouvi*ent  dans  le  canal  digestif,  aussi  bien  au  niveau 
de  l'intestin  antérieur  (portion  bucco-œsophagienne)  que  dans  l'intestin 
proprement  dit  (portion  cardio-rectale) ,  peuvent  être  classées  comme 
suit  : 

A.  Glandes  à  mucus,  —  Les  glandes  ont  leur  terme  le  plus  simple 
dans  les  fossettes  glandulaires  de  l'estomac  des  oiseaux,  et  leur  terme 
le  plus  compliqué  dans  les  glandes  duodénales  de  Brûnner.  Il  n'existe 
dans  toute  cette  série  ni  cellules  granuleuses  intercalaires  ni  cellules 
granuleuses  disposées  sous  forme  de  calotte  de  Gianuzzi. 

B.  Glandes  mixtes.  —  Dans  ces  glandes  les  cellules  granuleuses 
et  les  cellules  à  mucus  sont  réunies  dans  un  même  tube  ou  dans 
un  même  lobule. 

Le  type  le  plus  simple  est  fourni  par  les  glandes  de  Rivinus  de 
l'homme  et  la  sous-maxillaire  du  chien,  qui  présentent  une  minime 
calotte  de  Gianuzzi  et  un  revêtement  prédominant  de  cellules  muci- 
pares. 

Le  type  intermédiaire  est  représenté  par  les  acini  mixtes  de  la  sous- 
maxillaire  de  l'âne,  qui  renferment  deux,  trois  et  même  un  plus  grand 
nombre  de  dépressions  en  cul-de-sac,  formant  d'énormes  calottes  de 
Gianuzzi,  qui  entourent  le  centre  de  Tacinus,  revêtu  de  cellules  muci- 
pares,  comme  loferaient  des  bosselures. 

Le  type  compliqué  est  représenté,  dans  sa  forme  élémentaire,  par  la 
glande  gastrique  de  la  salamandre,  qui  renferme  à  la  fois  des  calottes  de 
Gianuzzi,  un  conduit  collecteur  court,  revêtu  de  cellules  mucipares  non 
caliciformes,  et  un  goulot  tapissé  d'épithélium  proprement  dit.  Les  glan- 
des produisent  donc,  par  leur  fond,  un  ferment,  par  leur  tube  collecteur 
un  mucus  spécial,  et  par  leur  goulot  un  mucus  analogue  à  celui  de  la 
surface  de  Testomac.  —  Chez  Tâne,  la  glande  se  complique  par  la 
dissociation,  dans  un  même  lobule  des  tubes  à  ferment  et  du  tube  à 
mucus  spécial. 

G.  Glandes  à  liquide  séreux  ou  à  ferment.  —  Leur  type  est  fourni  par 
la  parotide,  la  lacrymale  de  l'homme  et  le  cul-de-sac  du  ventricule  suc- 
centurier  du  poulet.  Elles  ne  renferment  aucune  cellule  mucipare,  de  telle 
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sorte  que  l'élément  glandulaire  tout  entier  prend  la  sigoificatioa  moq)ho- 
logique  d'une  énorme  calotte  de  Gianuzzi.  f.  hsnneguy. 


De  U  mensuration  de  Tépiderme  dans  les  différentes  parties  du  corps  hamain 
et  des  rapports  entre  son  épaisseur  et  la  sensibilité  électro-cutanée,  par 
V.  DROSDOFF  {Archives  de  Physiologie,  mars^avril  1879). 

Des  résultats  coosignés  aux  tableaux  dressés  par  l'auteur  on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

L'épiderme  forme  à  la  surface  de  la  peau  une  couche  sinueuse,  dont 
les  renflements  s'enfoncent  entre  les  papilles.  L'épaisseur  de  cette 
couche  varie  suivant  qu'on  la  mesure  en  regard  des  papilles,  ou  en 
regard  de  l'espace  interpapillaire. 

I.  Coude  cornée.  —  i*  En  regard  des  papilles  : 

Mesurée  en  regard  des  papilles,  la  couche  cornée  présente  des  vaiia- 
tîons  d'épaisseur  de  peu  d'importance  sur  toute  la  surface  du  corps, 
à  l'exception  de  la  paume  de  la  main,  de  la  plante  des  pieds  et  du  bout 
des  doigts.  Son  épaisseur  absolue  dans  la  plupart  des  cas  est  de 
21  à  22  |A.  Dan.s  certaines  régions  découvertes  et  soumises  au  frotte- 
ment, elle  attemt  un  maximum  de  30  à  45  {&.  Ainsi,  la  différence  d'é- 
paisseur relative  se  chiffre  dans  le  plus  grand  nombre  d'endroits  par 
•des  millièmes  de  millimètre,  dans  quelques-uns  par  des  centièmes.  Par 
exception,  cette  épaisseur  peut  atteindre  1  millimètre  au  bout  des 
doigts,  0'°'°,8,  dans  la  paume  de  la  main  et  à  la  plante  des  pieds. 

2"  En  regard  de  Tespace  interpapillaire  : 

La  couche  cornée  pénètre  inégalement  dans  les  espaces  comfHis 
entre  les  papilles,  plus  profondément  dans  les  uns  que  dans  les  autres, 
mais  souvent  sans  qu'il  y  ait  corrélation  entre  son  épaisseur  et  la  hau- 
teur des  papilles.  Quelquefois,  mais  très  rarement,  cette  épaisseur, 
mesurée  en  regard  de  l'espace  interpapillaire,  est  une  fois  et  detnie 
ou  deux  fois  plus  grande  qu'en  regard  des  papilles. 

En  général  on  peut  dire  que  la  couche  cornée,  mesurée  en  regard  de 
l'espace  inter-papillaire,  ne  présente  pas  de  variations  importantes. 

Dans  plusieurs  parties  du  corps,  son  épaisseur  est  de  25  à  60  ii;  les 
-différences  s'expriment  en  centièmes  de  millimtàtre. 

Cette  épaisseur  atteint  jusqu'à  i"^,5  et  davantage,  sur  le  bout  des 
doigts  et  jusqu'à  1  miUimètre  sur  la  paume  des  mains  et  la  plante  défi 
pieds. 

II.  Couche  muqueuse.  —  i<*  En  regard  des  papilles. 

En  général  elle  est  une  fois  et  demie  plus  épaisse  que  la  coocfae 
•cornée. 

Dans  ces  mêmes  régions,  on  trouve  parfois,  à  coté  Tune  de 
l'autre,  certaines  parties  très  épaisses  et  certaines  parties  qui  ne  le 
sont  pas  plus  que  la  couche  cornée  et  quelquefois  même,  mais  très 
-rarement,  le  sont  moins  ;  les  inégalités  d'épaisseur  se  rencontrent  dans 
plusieurs  parties  du  corps,  et  on  ne  peut  faire  le  signe  distinottf 
d'aucune  d'entre  elles.  Dans  la  plus  grande  partie  du  corps,  y  compris 
la  paume  de  la  main,  la  plante  des  pieds  et  le  bout  des  doigts,  l'épais* 
rseur  est  de  25  à  48  i^  ;  la  différence  se  chiffre  en  centièmes. 
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^  En  regard  de  Tespaoe  inierpapillaire. 

La  couche  muqueuse  remplit  l'espace  compris  entre  les  papilles  et 
son  épaisseur  correspond  à  la  hauteur  de  celles-ci.  Elle  est  en  gé- 
néral, de  1/2  à  3  fois,  et  même  5  fois  plus  grande  que  celui  de 
la  couche  cornée.  Elle  atteint  son  maximum  d'épaisseur  dans  les  parties 
découvertes  et  soumises  au  frottement^  comme  les  fesses,  le  bout  des 
doigts,  la  paume  des  mains,  la  plante  des  pieds,  le  dos,  la  joue,  le 
cou. 

Dans  plusieurs  parties,  Tépaisseur  est  de  5  centièmes  à  1  dixième 
de  millimètre,  en  d'autres  termes  de  8  centièmes  à  2  dixièmes.  La 
différence  s'exprime  pour  la  plus  grande  partie  du  corps  en  centièmes 
de  millimètre  et  pour  le  reste  en  dixièmes. 

DI.  Epiderme.  —  L'épaisseur  de  l'épiderme,  n'étant  que  la  somme 
des  épaisseurs  des  deux  couches  dont  il  se  compose,  ne  peut  pas  pré- 
senter des  différences  qui  lui  soient  propres.  Celles  qu'elle  présente, 
et  elles  sont  peu  nombreuses,  proviennent,  en  général,  des  variations 
de  la  couche  muqueuse.  Toutefois,  sur  la  paume  de  la  main,  la  plante 
des  pieds  et  le  bout  des  doigts,  il  faut  les  attribuer  aux  variations  de 
la  couche  cornée. 

L'épaisseur  de  l'épiderme,  dans  la  plus  grande  partie  du  corps,  est 
en  regard  des  papilles,  0"»",06,  0™**,!,  en  regard  de  l'espace  inter^ 
papillaire  0"°  06,  0°^,15. 

Oans  les  endroits  où  la  couche  cornée  est  très  épaisse,  elle  atteint 
jusqu'à  0"",28.  Sur  le  bout  des  doigts  0"»™, 8;  1"^,56,  et  plus  :  sur  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  0"",6,  1""*,5. 

L'épaisseur  absolue  varie  entre  les  différents  sujets  ;  mais  l'épaisseur 
relative  reste  toujour  la  même. 

Il  résulte  encore  des  recherches  anatomiques^  physiologiques  et 
cliniques  de  Drosdoff  : 

!•  Que  dans  les  différentes  parties  du  corps,  la  sensibilité  électro^ 
cutanée,  ne  dépend  pas  de  l'épaisseur  de  l'épiderme; 

2"  Que  la  théorie  inverse  soutenue  par  Leyden,  n'est  pas  exacte  ; 

8*  Que  les  différences  de  conductibilité,  ne  peuvent  s'expliquer  uni- 
quement, par  les  différences  d'épaisseur  de  l'épiderme.        v.  h. 

Aur  ana  tubsiance  nouveUa  da  répiderma  et  t«r  la  proeeisns  da  kératiaatioa  dn 
ravéUment  épidarmifva.  Nota  da  L.  RAJfVIBR  (Cozup^.  rtad.  Acàd.  dês  sc/encaa, 
aoya/A  1879). 

Sur  les  coupes  d'épiderme  coloré  par  le  picro-carminate  on  aperçoit, 
^ntre  le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  la  couche  cornée,  deux  couches 
accessoires,  dont  la  plus  profonde  est  nommée  depuis  les  travaux  de 
Langerhans,  stratum  granuîosum^  et  la  plus  superficielle  stratum  luci- 
inm  (de  Œhl  et  Schrœn).  —  Le  stratum  granulosum  est  formé  de  cellules 
renfermant  des  granulations,  parfois  de  véritables  gouttes  d'une  sub- 
stance à  laquelle  Tauteur  donne  le  nom  d'éleidine^  et  qui  se  colore 
fortement  en  rouge  par  le  carmin.  Dans  le  stratum  lucidum  on  trouve 
ces  mêmes  gouttes,  mais  libres  et  répandues  parfois  en  nappe  à  la 
surface  de  la  coupe.  La  formation  de  Téleidine  se  fait  donc  d'une  manière 
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graduelle,  comme  dans  un  processus  glandulaire,  commençant  dans  les 
couches  profondes,  pour  atteindre  son  maximum  dans  les  couches  super- 
ficielles du  stralum  granulosum  et  enfin  infiltrer  le  stratum  lucidum.  La 
disparition  de  cette  substance  dans  la  couche  cornée  indiquerait  qu'elle 
joue  un  rôle  important  dans  le  processus  de  kératisation  de  l'épiderme. 

M.  DUVAL. 


Die    Knorpelielltheilnng   (La    division    des    cellules    du    cartilage),    par   W. 
SGHLEICHER  (de  Gand)  (Archiv  fur  mikroskopisebe  Anatomie,  t.  XVI,  p.  248). 

(â)  Indications  techniques.  —  Le  cartilage  se  desséchant  très  vite 
au  contact  de  l'air^il  faut  pour  en  étudier  des  coupes  fraîches  les  placer 
de  suite  sous  une  lamelle  lutée  ensuite  avec  de  la  paraffine  ;  on  peut 
aussi  se  servir  de  la  chambre  humide.  Si  on  veut  employer  des  réactifs 
on  les  fait  glisser  par  imbibition  sous  la  lamelle.  Les  animaux  qui  con- 
viennent le  mieux  pour  ces  recherches  sont  les  têtards  de  grenouille 
et  de  crapaud.  La  grosseur  relativement  grande  des  cellules  et  des 
noyaux,  et  la  netteté  de  la  capsule  en  font  un  excellent  sujet  d'étude.  Les 
jeunes  grenouilles  et  les  tritons  sont  moins  favorables.  Les  réactifs 
employés  sont:  Tacide  acétique  (1  à  1,5  0/0)  et  la  solution  d'alun  à  5  0/0; 
la  matière  colorante  est  la  purpurine. 

(i)  Etude  de  la  division,  —  Le  maximum  de  l'activité  vitale  se  ren- 
contre dans  les  cellules  qui  doivent  se  diviser  ;  c'est  chez  elles  que  la 
contractilité  atteint  sont  plus  haut  degré  de  développement.  Au  contraire 
chez  celles  où  la  division  ne  se  produit  plus,  l'énergie  vitale  est  bien 
moindre  et  la  contractilité  nulle  ou  à  peu  près.  Dans  l'intérieur  d'une 
cellule  dont  le  noyau  ne  présente  encore  rien  de  particulier,  on  voit  dif- 
férents éléments  qu'on  divise  en  filaments,  ûbrilles,  ou  bâtonnets  et 
granulations.  Parmi  les  premiers,  quelques  uns  sont  rectilignes  et  s'é- 
tendent de  la  capsule  cellulaire  à  la  membrane  du  noyau  avec  laquelle 
ils  paraissent  être  en  connexion  ;  d'autres  recouvrent  le  noyau.  Les  fila- 
ments sont  particulièrement  fins:  la  plupart  ne  sont  pas  rectilignes 
mais  contournés  irrégulièrement  et  disposés  en  couches  épaisses  con- 
centriques à  la  capsule  ou  disséminés  dans  la  cellule.  Les  bâtonnets  sont 
plus  nombreux  que  les  précédents,  et  rayonnent  presque  toujours  vers 
le  centre.  Enfin  les  granulations  sont  dispersées  sans  ordre  ou  adja- 
centes a  la  membrane  du  noyau.  Le  pouvoir  réfringent  de  ces  éléments 
paraît  être  le  même  que  celui  de  la  capsule  cellulaire  :  ils  ne  se  colorent 
ni  par  le  carmin  ni  par  la  purpurine,  et  l'acide  osmique  ne  les  brunit  pas 
sauf  de  rares  exceptions.  Les  filaments  et  les  fibrilles  font  quelquefois 
défaut  dans  les  cartilages  adultes  ;  les  granulations  se  retrouvent  tou- 
jours. 

Ce  qui  permet  d'établir  des  degrés  dans  la  vitalité  des  cellules  c'est 
leur  grande  contractilité  ainsi  que  leurs  mouvements  amiboïdes.  Très 
marqués  dans  les  cellules  jeunes,  ces  phénomènes  disparaissent  dans 
les  cellules  cartilagineuse  d'un  animal  adulte.  Dans  un  tissu  où  le  pro- 
cessus de  segmentation  est  actif,  les  cellules  se  multiplient  sans  inter- 
ruption ;  à  peine  un  nouveau  noyau,  ou  plutôt  une  nouvelle  cellule,  est- 
il  développé  qu'il  se  divise  a  son  tour.  Le  noyau  d'une  cellule  inactive 
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est  homogène,  muni  d'un  ou  deux  nucléoles  clairs,  quelquefois  il  est  gra- 
nuleux. 

Les  différentes  phases  par  lesquelles  passent  les  éléments  du  noyau 
avant  d'arriver  à  la  segmentation  seront  ici  désignées  pour  la  facilité 
de  la  description  sous  le  nom  de  karyokinesis  (xoplov  noyau,  xlvT)(rec, 
mouvement).  Il  est  difficile  de  suivre  le  processus  de  segmentation  du 
noyau  depuis  son  origine;  cependant  on  peut  quelquefois  observer  con- 
venablement sur  des  jeunes  grenouilles  les  premiers  phénomènes  de  la 
karyokinesis.  On  voit  alors  des  bâtonnets  et  des  granulations  apparaître 
sans  présenter  de  disposition  régulière,  et  le  noyau  se  remplir  d'élé- 
ments brillants  qui  se  pressent  bientôt  en  si  grand  nombre  qu'on  peut  à 
peine  distinguer  des  intervalles  entre  eux.  A  ce  moment^  la  membrane 
du  noyau  n'a  pas  encore  disparu,  mais  déjà  sa  paroi  interne  perd  son 
poli  et  se  recouvre  de  granulations  qui  lui  donnent  un  aspect  bosselé  : 
son  contour  devient  ensuite  anguleux,  puis  la  membrane  entière  s'in- 
fléchit, se  fragmente  et  disparaît.  Le  noyau  se  compose  donc  à  ce  moment 
des  éléments  anciens,  de  ceux  qui  se  sont  produits  par  division,  et  des 
morceaux  de  la  membrane.  Mais  jusque-là  ni  le  noyau  ni  la  cellule  ne 
présentent  une  augmentation  de  volume. 

Par  karyokinesis  on  entend,  avons  nous  dit,  les  modiflcations  que 
subit  le  noyau  avant  de  se  diviser,  modifications  qui  reconnaissent  pour 
cause  unique  sa  grande  contractiûté.  Les  premières  figures  karyokiné- 
tiquesne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  celles  que  Ton  voit  le  plus  sou- 
vent représentent  les  bâtonnets  disposés  dans  le  noyau  comme  les  rayons 
d*une  roue.  Mais  cette  disposition  ne  persiste  pas  pendant  longtemps  et 
fait  bientôt  place  à  d'autres  figures  où  les  bâtonnets  et  les  granulations  sont 
distribués  de  mille  manières.  Le  passage  d'un  de  ces  états  à  un  autre  se  fait 
plus  ou  moins  vite,  mais  il  s  effectue  toujours  en  moins  de  cinq  minutes. 
La  contractilité  qui  est  l'essence  de  toutes  ces  modifications  laisse  rare- 
ment constater  son  existence,  et  ce  n'est  que  lorsque  les  phases  se  suc- 
cèdent rapidement,  que  l'œil  peut  apercevoir  dans  la  masse  en  voie  de 
transformation  les  changements  des  bâtonnets  en  granulations  et  des 
granulations  en  bâtonnets. 

Deux  phénomènes  remarquables  s'offrent  à  l'observation  :  ce  sont  les 
mouvements  du  noyau  dans  le  protoplasma,  et  le  mouvement  angulaire 
de  la  masse  karyokinétique  entière.  Le  premier  commence  avec  la  pé- 
riode de  karyokinesis,  et  on  voit  alors  le  noyau  se  diriger  tantôt  d'un 
pôle  de  la  cellule  à  un  autre,  d'une  paroi  à  la  paroi  opposée,  d^une  ex- 
trémité au  centre,  mais  sans  suivre  dans  ses  mouvements  une  règle  dé- 
terminée. Parfois  quand  la  forme  de  la  cellule  le  permet,  il  se  dirige  en 
ligne  droite  d'un  pôle  à  l'autre  et  met  environ  4  à  8  minutes  pour  ac- 
complir ce  trajet.  Quant  au  second  mouvement,  celui  qui  anime  la  masse 
karyokinétique,  il  est  dû  aux  bâtonnets  qui  dans  une  cellule  allongée 
se  disposent  parallèlement  les  uns  aux  autres  dans  le  sens  du  petit  axe, 
puis  subissent  un  mouvement  de  rotation  autour  d'un  angle  droit.  Ce 
phénomène  ne  précède  pas  immédiatement  la  segmentation,  car  une  fois 
qu'il  a  eu  lieu,  la  figure  perd  sa  régularité  et  prend  de  nouveaux  aspects. 
La  durée  totale  de  la  karyokinesis  peut  être  évaluée  à  deux  heures  en- 
viron ;  c'est  le  moment  pendant  lequel  les  forces  physiques  et  chimiques 
de  la  cellule  vivante  préparent  la  division. 
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DanB  une  cellule  entrée  dans  celle  période  de  transformation  on  voit 

généralement  vers  Textrémité  de  Tun  des  axes  des  filaments  pâles,  peu 
réfringents  et  concentriques  à  la  capsule,  quoique  séparés  d'elle  par  un 
léger  espace.  Situés  d'abord  près  d'elle,  ils  s'en  éloignent,  puis  se  rap- 
prochent du  centre  vers  lequel  leurs  extrémités  se  recourbent  en  arc 
pendant  que  des  éléments  analogues  peuvent  apparaître  entre  eux  et  la 
capsule.  La  masse  karyokinétique  dans  ses  mouvements  entre  souYont 
en  contact  avec  eux,  et  alors  on  les  voit  se  confondre  avec  les  bâtonnets. 
Des  fibrilles  et  des  granulations  qui  étaient  auparavant  isolées  dans  le 
protoplasma  sont  englobées  de  même  dans  la  masse  qui  les  entraîne 
avec  elle  et  les  rejette  quelquefois  pour  les  reprendre  de  nouveau.  Ce 
qui  est  remarquable,  c'est  que  tous  les  éléments  périphériques  du  pro<^ 
toplasma  rayonnent  vers  le  centre  de  la  cellule. 

Aucune  figure  spéciale  ne  précède  la  segmentation  qui  se  fait  toujours 
très  vite  et  souvent  sans  qu'on  puisse  saisir  le  moment  où  elle  a  lieu.  La 
masse  prend  une  forme  elliptique,  les  bâtonnets  deviennent  parallèles 
entre  eux,  puis  la  division  s'opère.  Les  deux  portions  s'écartent  plus  ou 
moins  les  unes  des  autres  et  se  placent  souvent  dans  deux  plans  dif- 
férents. Quant  aux  formes  qu'elles  peuvent  prendre,  elles  sont  variées  à 
l'infini  et  leur  étude  ne  présente  aucun  intérêt.  Cette  division  de  la 
masse  nucléaire  marque  la  fin  de  la  période  que  nous  avons  désignée  sous 
le  nom  de  karyokinesis.  Souvent,  mais  pas  toujours,  on  voit  entre  les 
deux  segments  des  filaments  ténus  qui  proviennent  sans  aucun  doute  de 
la  masse  primitive,  et  dont  la  plupart  flottent  librement  dans  cet  espace 
intermédiaire,  sans  se  diriger  d'un  côté  plutôt  que  de  l'autre.  On  les  voit 
difficilement  sans  Tusage  des  réactifs,  mais  ils  ne  sont  certainement  pas 
le  résultat  d'un  artifice  de  préparation.  Leur  existence  peut  être  de  lon- 
gue durée,  car  on  les  retrouve  quelquefois  dans  des  corps  cellulaires  où 
existe  déjà  une  cloison  entre  les  deux  noyaux.  Avant  que  la  division  ait 
eu  lieU;  on  distingue  souvent  d'autres  filaments  allongés,  transparents, 
étendus  de  la  capsule  au  centre  de  la  cellule.  Ils  sont  en  petit  nombre  ; 
rarement  ils  dépassent  le  chiffre  de  quatre  ou  cinq;  cependant  dans  cer- 
tains cas  ils  sont  plus  nombreux  et  plus  fins  et  fi'^urent  les  rayons  d'un 
soleil  dont  le  centre  serait  formé  par  la  masse  nucléaire. 

Les  éléments  isolés  qui  après  la  division  entrent  dans  la  composition 
de  chaque  nouveau  noyau  tendent  à  se  fondre  en  une  seule  masse  ho- 
mogène. Ils  forment  d'abord  des  figures  en  forme  de  peigne  dont  les 
bâtonnets  placés  peipendiculairement  à  la  masse  fondamentale  repré* 
sentent  les  dents,  puis  ils  se  soudent  les  uns  aux  autres,  et  au  bout  de 
quelques  minutes  on  a  une  masse  irrégulière,  bosselée,  d'où  s'échappent 
quelques  bâtonnets  encore  libres.  Souvent  alors  elle  se  dissocie,  ses 
éléments  reviennent  ce  qu'ils  étaient  auparavant,  leurs  mouvements 
amiboïdes  reparaissent,  et  on  a  une  des  figures  karyokinétiques  décrites 
précédemment,  puis  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  pour  ar- 
river au  même  résultat.  Bientôt  apparaissent  la  membrane  du  noyau  et 
des  fibrilles  et  des  bâtonnets  situés  à  son  intérieur  et  animés  de  mouve- 
ments amiboïdes,  quelques  uns  restent  en  dehors  de  la  membrane  et  n'en- 
trent pas  dans  la  constitution  du  noyau.  Si  on  examine  la  division  des 
cellules  du  cartilage,  un  peu  plus  tard  on  voit  dans  le  sens  du  petit  axe  des 
filaments  d'origine  protoplasmique  confondus  ensemble  et  formant  une 
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bande  transparente  qui  en  haut  et  en  bas  est  rattachée  à  la  paroi  cellulaire. 
Plus  tard  apparaît  au  milieu  d'elle  une  ligne  sombre  qui  la  divise  en  deux 
feuillets,  qui  s*écartent  peu  à  peu  Tun  de  Tautre  et  se  mettent  à  leurs 
extrémités  en  rapport  avec  la  capsule  mère.  Enfin  la  capsule  mère  et  la 
capsule  fille  se  confondent  et  la  division  de  la  cellule  est  effectuée. 

(d)  Considérations  théoriques.  —  Tout  mouvement  physiologique  est 
lié  à  des  phénomènes  chimiques.  Ou  bien  il  existe  une  excitation  qui 
est  la  source  des  forces  nécessaires  à  la  production  du  mouvement, 
ou  bien  ces  forces  sont  automatiques  ;  c'est  à  des  forces  de  ce  der* 
nier  genre  que  sont  dus  les  mouvements  amiboïdes  d'une  cellule  vi- 
vante. Quand  la  cellule  est  en  repos  c'est  qu*an  équilibre  statique  s'est 
établi  entre  elles,  et  que  le  corps  cellulaire  ne  reçoit  que  la  quantité  de 
matières  nécessaires  à  sa  nutrition.  Mais  si  la  cellule  devient  active, 
réquilibre  est  rompu  et  la  quantité  de  matières  apportée  est  augmentée. 

La  membrane  du  noyau  se  fragmente,  comme  nous  Tavons  vu,  et  se 
confond  ensuite  avec  la  masse  nucléaire  sous  l'influence  des  phénomènes 
de  contractilité;  sa  constitution  chimique  doit  nécessairement  différer  de 
celle  de  la  masse  elle-même,  puisque  celle-ci  a  déjà  subi  des  changements 
chimiques  avant  de  se  fusionner  avec  elle.  Quel  est  le  but  de  la  karyoki- 
nesis,  de  la  transformation  chimique  de  Tintérieur  du  noyau  et  des  mou- 
vements amiboïdes  ?  Pendant  cette  période  on  ne  constate  pas  de  chan- 
gements dans  la  constitution  des  éléments,  qui  présentent  toujours  les 
mêmes  réactions,  et  la  force  qui  les  anime  se  traduit  seulement  par 
des  mouvements  amiboïdes.  Il  se  produit  en  vue  de  la  division  un  ac- 
croissement de  matière  aux  dépens  des  éléments  protoplasmiques,  gra- 
nulations^ fibrilles  et  bâtonnets.  Mais  cet  accroissement  ne  se  produit  pas 
par  intussusception,  mais  seulement  par  la  juxtaposition  et  la  fonte  des 
divers  déments.  Les  mouvements  de  locomotion  de  la  masse  interne  fa- 
vorisent du  reste  cette  assimilation.  Quant  à  la  division  elle-même,  elle 
est  produite  par  les  forces  répulsives  qui  existent  dans  chaque  portion 
karyokinétique,  et  non  par  la  présence  de  centres  attractifs  dans  cha- 
cune d'elles.  Les  filaments  protoplasmiques  transparents  qui  siègent 
dans  le  voisinage  de  la  capsule  ne  lui  doivent  pas  leur  origine,  mais  sont 
formés  par  un  processus  chimique,  ayant  pour  siège  Tintérieur  du  corps 
celhilaire. 

Avant  la  division,  toutes  les  forces  se  concentrent  en  vue  des  phéno- 
mènes qui  doivent  suivre,  et  la  locomotion  s'arrête  ;  le  noyau  transformé 
appelle  à  lui  tous  les  éléments  qui  seront  nécessaires  pour  la  formation 
de  nouveaux  noyaux.  C'est  alors  qu'on  voit  apparaître  les  systèmes  ra- 
diés, indiees  d'une  nutrition  très  active.  Quand  la  masse  se  divise,  ses 
bords  solides  se  séparent  les  uns  des  autres  sans  difficulté,  mais  la 
partie  centrale  gélatineuse  s'étire  et,  par  suite,  les  fines  granulations 
qu'elle  eontenait  se  laissent  étendre  sous  forme  de  filaments.  Cepen- 
dant ces  granulations  n'étaient  pas  des  parties  intégrantes  de  la  masse 
centrale,  mais  simplement  des  granulations  karyokinétiques.  C'est  ainsi 
que  s'explique  la  présence  de  ces  longs  filunents  étendus  entre  les 
deux  masses. 

II  n'y  a  rien  de  particulier  à  dire  sur  la  formation  de  la  cloison,  sinon 
que  les  filaments  qui  la  constituent  à  l'origine  sont  évidemment  de  na- 
ture protoplasmique,  comme  toutes  les  figures  du  môme  genre  que  nous 
avons  déjà  vues.  j.  renaut. 
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Weitere  Hittheilung  ûber  die  Saftbahnen  im  hyalinen  Knorpel  (Note  sar  lei 
canaux  du  suc  dans  le  cartilage  hyalin),  par  Albrecht  BÏÏD6E  [Arcbiv  t.  mikr, 
Anat.,  t.  XVI,  p.  1,  ii»  du  20  novembre  1878). 

Depuis  longtemps  déjà  les  hislologistes  cherchent  à  démontrer,  au  sein 
de  la  substance  fondamenlale  du  cartilage  hyalin  un  système  de  canaux 
analogues  à  ceux  que  Recklinghausen  a  nommé  canaux  du  suc.  Mais  la 
question  est  encore  aujourd'hui  controversée.  Par  exemple  Maas  conteste 
formellement  l'existence  de  conduits  analogues  aux  canalicules  propres 
des  os  dans  le  cartilage  hyalin;  il  se  fonde  sur  des  expériences  négatives 
(injections  de  carmin  d'indigo)  entreprises  aux  cours  de  son  étude  sur  la 
régénération  d  es  os  (Arch.  de  Langenbeck  Bd.  20,  Heft  4).  D'un  autre  côté 
Nykamp  {Arch,  L  mki\  Anat.  Bd.  14,  1877)  après  Arnold  {Vivchow's 
Archiv.  Bd.  68,  1873)  dit  avoir  réussi  à  injecter  très  nettement  les  cana- 
licules du  cartilage  en  employant  précisément  la  môme  méthode  qui  a 

échoué  entre  les  mains  de  Maas. 
A.  Budge  a  employéune  méthode  sensiblement  différente,  et  consistant 

dans  l'emploi  de  solutions  d'asphalte  dans  le  chloroforme,  la  térébenthine 
ou  la  benzine.  Il  s'est  assuré  que  ces  masses  étaient  incapables  de  diffuser. 
Ainsi  que  le  montre  sa  figure,  les  capsules  cartilagineuses  se  montrenl 
injectées  en  brun  clair  lorsqu'on  a  fait  une  injection  interstitielle  d'as- 
phalte dans  la  synoviale  qu'entoure  un  cartilage  articulaire,  de  veau,  par 
exemple  ;  dans  la  substance  fondamentale  qui  sépare  les  capsules 
existent  alors  de  déUcates  traînées  de  grains  qui,  pour  l'auteur,  répondent 
aux  canalicules  cartilagineux  injectés.  De  ces  traînées  les  unes  sont 
rayonnantes  à  partir  de  la  capsule  cartilagineuse  qui  en  est  l'origine,  les 
autres  forment  des  courbes  concentriques  disposées  les  unes  au-dessus 
des  autres  à  la  façon  des  hachures  d'une  figure  gravée.  Sur  ces  données 
l'auteur  affirme  que,  par  sa  méthode,  on  peut  établir  non  seulement 
Texistence  des  canalicules  précipités,  mais  encore  «  leur  trajet,  leur  ar- 
rangement, et  leurs  rapports  avec  la  substance  fondamentale  et  avec 
les  capsules.  » 

A.  Budge,  poursuivant  son  analyse  de  la  substance  fondamentale  du 
cartilage,  étudie  les  effets  d'une  série  de  réactifn  sur  cette  dernière. 
L'emploi  de  l'acide  acétique  détermine,  dit-il,  l'apparition  de  petites  den- 
telures qui  frangent  le  bord  externe  des  capsules  et  font  saÙlie  vers  la 
substance  intercapsulaire  hyaline  ;  ce  seraient  là  les  points  de  départ  des 
canaux  du  suc,  mais  cette  méthode  ne  peut  suffire  pour  en  démontrer 
l'existence,  pas  plus  que  la  digestion  artificielle  ou  l'emploi  d^autres 
acides  que  l'acide  acétique. 

La  dessication  lente  et  ménagée  donnerait,  paraît-il,  de  meilleurs 
résultats.  Sous  son  influence  les  canalicules  cartilagineux  se  rempliraient 
d'air  et  prendraient,  sur  les  coupes,  l'aspect  des  canaux  propres  de 
l'ivoire  des  dents  sectionnés  en  travers. 

Le  procédé  d'Hénocque  a  donné  aussi  à  Budge  de  bonnes  préparations. 
On  traite  un  fragment  de  cartilage  épiphysaire  par  l'acide  chromique  en 
solution  concentrée  ;  il  est  dissous  au  bout  d'une  demi^heure  environ, 
dans  le  résidu,  lavé  a  Teau  distillée  on  trouve  des  fragments  de  carti- 
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lage  parcourus  par  des  systèmes  de  stries  très  brillaates  arborisées  et 
groupées  autour  des  capsules.  Si  l'on  a  soin  de  graduer  l'action  dissol- 
vante en  employant  des  solutions  d*acide  chromique  au  tiers,  en  lavant 
largement,  et  neutralisant  par  l'acétate  de  potasse  après  traitement  au 
pinceau,  l'on  voit  que  chaque  capsule  cartilagineuse  est  entourée  par  un 
réseau  radié  de  stries  brillantes  disposées  à  très  peu  près  comme  le  sont 
les  canaux  du  cartilage  céphalique  d'un  poulpe  ou  d'un  calmar.  Ces  stries 
répondent,  pour  l'auteur,  à  un  système  de  canaux  radiés  qui  vont  en 
se  multipliant  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  d'origine, 
pour  former  un  réseau  de  mailles  étroites  qui  les  unissent  au  système 
capsulaire  adjacent. 

Il  résulterait  de  là,  simplement,  que  la  structure  propre  aux  cartilages 
des  céphalopodes  se  reproduirait  dans  le  cartilage  hyalin  des  animaux 
supérieurs.  L'auteur  suppose  que  les  canaux  du  cartilage  communiquent 
avec  des  lymphatiques  plus  larges  qu'il  n'a  pu  découvrir.  Au  point  de 
vue  de  la  nutrition  le  cartilage  hyalin  se  comporterait  donc  comme  la 
cornée  transparente,  qui,  dit  Budge,  est  dépourvue  absolument  de  vais- 
seaux sanguins  et  très  riche  en  canaux  du  suc. 

Le  lecteur  qui  voudrait  recourir  au  travail  original,  pour  se  faire  une 
opinion,  verra  facilement  que  les  figures  données  par  les  injections 
d'asphalte  et  celles  obtenues  par  la  méthode  de  Hénocque,  ne  sont  pas 
concordantes  entre  elles.  Le  travail  analysé  est  donc  loin,  ce  me  semble, 
de  juger  définitivement  la  question  en  htige.  J*  renâut. 

8nr  l'ossiflcation  sona-périostique  et  particulièrement  sur  le  mécanisme  de  la 
formation  des  systèmes  de  Havers  dans  l'os  périostique.  Note  de  LAULAMIÉ 
(Compt,  rend,  acad,  des  seienceSp  10  février  1879). 

Le  périoste  abandonne  successivement  des  bandes  circulaires  et 
continues  de  moelle  et  des  bandes  circulaires  et  interrompues  de  sub- 
stance osseuse  ;  de  ces  bandes  osseuses  se  détachent  des  commissures 
radiées,  c'est-à-dire  des  prolongements  qui  se  soudent  d'une  bande  à 
l'autre  et  forment  des  ponts  de  substance  osseuse  ;  il  en  résulte  que 
les  bandes  médullaires  sont  ainsi  découpées  en  segments,  qui  finissent 
par  prendre  la  forme  d'ilôts  circulaires,  autour  et  aux  dépens  desquels 
se  forment  ensuite  les  lamelles  d'un  système  de  Havers.  m.  d. 

Growth  of  articular  ends  of  adult  Bones  (accroissement  des  extrémités  articulai- 
res des  os  chez  Tadulte),  par  Alex.  Q&mOli (Journ.  of  Anat.  and  PhyaioL^  vol. 
XII,  Juillet  1878i. 

L'auteur  a  recherché  dans  les  extrémités  articulaires  des  os  quelles 
sont  les  parties  produites  par  le  cartilage  et  quelles  sont  celles  qui  sont 
sécrétées  par  le  périoste. 

Dans  le  tissu  osseux  sécrété  par  le  périoste  les  systèmes  de  Havers  sont 
parallèles  à  la  surface  sécrétante  ;  il  en  est  de  même  dans  le  tissu  spon- 
gieux, d'origine  périostée  :  les  trabécules  osseuses  sont  parallèles  au  pé- 
rioste. Dans  le  tissu  osseux  produit  par  le  cartilage,  les  trabécules  osseu- 
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ses  sont  au  contraire  perpendiculaires  à  la  surface.  Grâce  à  cette  diffé- 
rence de  structure,  Ogston  a  pu  étudier  et  figurer  la  disposition  du  tisea 
osseux  d* origine  cartilagineuse  et  périostée  pour  un  grand  nombre  d*os. 
Son  mémoire  est  accompagné  de  huit  planches  dont  la  simple  inspection 
suffit  à  faire  comprendre  cette  disposition.  f.  h. 

Sa  la  dit trihution  das  fibres  nerrenses  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  par 

W.  NICATI  {Archives  de  Physiologie,  p.  658,  1878). 

M.  Nicati  commence  pai'  exposer  brièvement  l'historique  de  la  question. 
Telles  sont  actuellement,  dit-il,  en  résumé,  l'état  de  nos  connaissances 
sur  ce  point  : 

Il  existe  dans  le  chiasma  optique  :  <  1*  une  commissura  posterior  (La 
commissure  cérébrale  inférieure  de  Gudden)  qui  persiste  après  Tatrophie 
totale  des  deux  nerfs  optiques  ;  2^  une  commissura  cruciata»  puisque  cer- 
tainement l'atrophie  d'un  nerf  optique  se  propage  è.  la  bandelette  du  côté 
opposé  ;  3""  les  faisceaux  latéraux  (fasciculus  dexter  et  sinisier  de 
Hannover)  n'existent  pas  chez  le  lapin  où  l'atrophie  est  toujours  croisée.» 

M.  Nicati  s'est  proposé  d'examiner  si  cet  entrecroisement  est  complet 
chez  l'homme.  Partant  de  ce  principe  que  le  nombre  des  âbres  contenues 
dans  un  faisceau  nerveux  est  proportionnel  à  la  superficie  de  la  coupe 
de  ce  faisceau,  il  a  comparé  l'aire  de  section  des  bandelettes,  des  nerfs 
optiques  et  de  la  section  longitudinale  ou  transverse  du  chiasma.  Ce  pro- 
cédé mathématique  Ta  amené  aux  conclusions  suivantes  :  «  Le  croise- 
ment ne  saurait  être  complet  dans  le  chiasma  du  lapin  parceque  la  section 
médiane  n'y  est  pas  supérieure  à  la  section  transverse.  »  Par  Texamen 
comparatif  des  surfaces  de  section  chez  l'homme  et  chez  le  chat,  on 
trouve  que  pour  l'un  comme  pour  l'autre  la  section  médiane  est  à  la 
section  transverse  comme  1  est  à  â.  Or  les  chiasma  présentent  la  même 
forme.  Les  conclusions  applicajbles  au  chat  le  sont  donc  sans  doute  à 
l'homme. 

Voici  d'autre  part,  ce  qu'a  démontré  M.  Nicati  par  la  section  médiane 
à  travers  le  chiasma  sur  le  chat. 

La  vue  persiste  après  la  section  médiane  chez  cet  animal,  c  II  faut  en 
conclure  que  le  croisement  est  incomplet  dans  le  chiasma  du  chat,  et 
que,  par  conséquent,  il  en  est  de  même  pour  rhomme».  v.  h. 

Ueber  di«  Nanraii  der  Liuigea  (MerfH  das  povneBslv  par  W.  SSOROW  (Gsalra/M. 

/.  d,  meéiein,  Wj8seiiS6ii.,3  mtti  1879). 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  Ghrzonszczewskj 
sur  des  poumons  de  grenouille  et  de  veau. 

Les  gros  rameaux  nerveux  qui  pénètrent  dans  le  poumon  de  la  gre- 
nouille sont  formés  de  fibres  sans  myéline  et  de  quelques  rares  âbres  à 
myéline  ;  ils  se  divisMit  dichotomiquement  en  ramuscules  qui  abordent 
les  alvéoles. 

Les  gros  rameaux  sont  pourvus  d'appareils  ganglionnaires  formés  de 
cellules  nerveuses  et  développés  surtout  dans  les  points  où  les  rameaux 
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se  divisent,  et  plus  encore,  dans  les  points  où  ils  croisent  les  parois  al- 
véolaires. 

Les  ramuscules  ont  aussi  leurs  éléments  ganglionnaires,  oompris 
en  général  dans  un  prolongement  de  la  gaine  de  Henle  ;  les  cellules  des 
plus  gros  rameaux  ont  une  enveloppe  propre  qui  dépend  du  névrilemme 
et  qui  présente  parfois  une  couche  endothéliale.  Les  cellules  ont  une 
structure  nettement  réticulée  et  renferment  un  gros  noyau  arrondi  à 
contour  net  dans  lequel  les  nucléoles  forment  des  taches  claires  sans 
limites  précises  ;  du  côté  opposé  au  noyau  se  détache  une  fibre  ner- 
veuse le  plus  souvent  dépourvue  de  myéline;  souvent  une  seconde  fibre 
s'enroule  en  spirale  autour  de  la  première.  Outre  ces  éléments  complè- 
tement développés,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  imparfaits  et  ont  une  forme 
arrondie  ou  ovalaire. 

Les  fibres  à  myéline  suivent  un  trajet  assez  long  entre  les  parois  des 
alvéoles  sans  former  de  réseau  propre  ;  ce  n'est  qu'après  avoir  perdu 
leur  myéline  qu'elles  entrent  dans  la  constitution  des  plexus  et  se  ter- 
minent enfin  dans  les  faisceaux  musculaires  des  cloisons  alvéolaires. 

Les  fibres  à  myéline  forment  des  filaments  pourvus  d'une  enveloppe 
à  noyaux ,  elles  se  divisent  dichotomiquement  et  constituent  un  premier 
plexus  à  larges  mailles  d'où  naissent  des  fibrilles  qui  forment  un 
deuxième  réseau  à  mailles  étroites  dans  la  couche  musculaire  sous  épi- 
théliale. 

D'autres  fibres  se  rendent  dans  la  tunique  adventice,  puis  dans  la  tu- 
nique moyenne  des  vaisseaux  où  elles  constituent  un  réseau. 

G.    HOMOLLE. 


Sur  les  terminaisons    nerveuses   dans  les   masoles   striés,  par  S.  TSGHIRIfiW 

{Archives  de  Physiologie,  mars- a  mi  1879). 

1®  La  couche  granuleuse  avec  noyaux  fondamentaux  qui  existe  dans 
les  plaques  motrices  de  certaines  espèces  animales  ne  constitue  pas  une 
partie  essentielle  delà  terminaison  motrice,  puisqu'elle  ne  se  trouve  pa& 
dans  toute  la  série  animale. 

2**  Seule  l'arborisation  terminale  du  cylindre-axe  doit  être  considérée 
comme  la  partie  essentielle  d'une  terminaison  motrice.  Elle  peut  se  ré- 
duire, comme  chez  la  tortue,  à  une  simple  tige  terminale  munie  parfois 
d'un  noyau. 

3**  Il  n'y  a,  par  conséquent,  aucune  différence  morphologique  essen- 
tielle entre  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  striés  et  dans 
les  muscles  lisses:  ce  qui  démontre  que  le  différent  mode  de  contraction 
des  différentes  espèces  de  muscles  ne  dépend  en  aucune  manière  de  la 
forme  de  leurs  terminaisons  nerveuses. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  intéressant  de  remarquer  qu'on  ne  constate 
aucune  différence  entre  les  terminaisons  motrices  des  muscles  rouges 
et  celles  des  muscles  blancs  du  lapin.  (Voy.  R.  S.  M.  XIII,  47.)        v.  h» 


41G  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Ueber  die  Faserbahnen  im  peripheren  Nervensyitem  (Disposition  des  faisceavz 
de  fibres  dans  les  ner£B  périphériques),  par  L.  LOWE  (Ceutnlbl,  t  d. 
medicin.  Wissenscb.,  10  mai  1879). 

L*auteur  se  fonde  sur  des  différences  de  coloration  qu'il  a  observées 
sur  les  nerfs  d^embryons  de  lapins  soumis  entiers  à  l'action  du  carmin 
et  examinés  sur  des  coupes  microscopiques.  Il  résulterait  de  ses  re- 
cherches que  les  fibres  sensitives  d*un  nerf  mixte  prennent  constam- 
ment une  teinte  plus  claire  que  les  fibres  motrices.  Il  fait  toutefois  obser- 
ver que  le  facial  se  colorerait  moins  fortement  que  Tacoustique  situé  à 
côté  de  lui.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  anomalie  et  en  se  fondant  sur  le 
caractère  indiqué,  Lôwe  regarde  comme  une  disposition  constante  la 
situation  des  fibres  sensitives  à  la  partie  externe  des  branches  antérieures 
des  nerfs  mixtes,  tandis  qu'elles  occupent  la  partie  interne  des  branches 
postérieures. 

Ces  différences  de  coloration  tiennent  à  une  affinité  plus  grande  de  la 
substance  de  certaines  fibres  pour  le  carmin  et  à  la  présence  de  noyaux 
en  plus  grand  nombre.  L'auteur  se  demande,  sans  résoudre  la  question, 
si  ces  caractères  ne  sont  pas  seulement  transitoires  et  ne  tiennent  pas  à 
une  différence  dans  le  développement  relatif  des  fibres  sensitives  et  mo- 
trices. 

Dans  Tencéphale  même,  chez  l'embryon,  des  différences  de  teinte 
analogues  permettent  sans  doute  de  distinguer  les  régions  sensitives  et 
motrices.  g.  homolle. 


Ueber  die  Wachsthnmsverhftltiiisse  des  Herzens  und  der  grossôn  arteriellan 
Gefftsstamme  (Développement  comparé  dn  coeur  et  des  gros  vaisseaux  srté- 
riels),  par  BENEKE  (Marbarger  Sitzber.,  n*  3,  1878;  Anal,  in  Cbl.  f.  d.  med. 
W/ss.,  17  mai  1879). 

Le  développement  du  cœur  atteint  sa  plus  grande  activité  dans  les 
deux  premières  années  de  la  vie  ;  dans  cette  période,  le  volume  de  l'or- 
gane est  doublé.  Dans  les  cinq  années  qui  suivent,  l'accroissement  est 
moins  rapide,  assez  considérable  cependant  pour  que  le  volume  aug- 
mente  encore  du  simple  au  double.  Jusqu'à  15  ans  le  développement  se 
ralentit  très  notablement,  pour  reprendre  une  grande  énergie  dans  la 
période  de  la  puberté  ;  entre  15  et  20  ans,  l'organe  s'accroît  des  deux 
tiers  par  rapport  à  son  volume  initial  au  début  de  la  puberté.  Entre  20  et 
50  ans,  le  cœur  continue  de  se  développer  avec  une  grande  lenteur,  de 
250**',  il  atteint  280«<^,  comme  chiffres  moyens.  Plus  tard  survient  len- 
tement l'atrophie  sénile. 

Jusqu'à  la  puberté,  on  ne  peut  constater  de  différences  entre  les  deux 
sexes  ;  à  partir  de  cette  période  Taccroissement  est  moindre  dans  le  sexe 
féminin,  et  la  différence  persiste  toute  la  vie;  elle  varie  entre  20  et  30*«. 
et  subsiste  même  lorsqu'on  tient  compte  des  différences  de  taille,  de 
poids  et  de  volume  du  corps. 

Tous  les  gros  vaisseaux  artériels  augmentent  de  circonférence  depuis 
la  naissance  jusqu'à  la  fin  de  la  vie,  bien  que  raccroissement  du  corps  en 
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longueur  s'arrête  à  la  vingt-cinquième  année.  L'accroissement  a,  comme 
pour  lecœur  la  plus  grande  activité  dans  les  années  qui  suivent  la  nais^ 
sance  et  surtout  au  moment  de  la  puberté. 

Jusqu'à  45  ans,  l'artère  pulmonaire  est  constamment  plus  large  que^ 
l'aorte  descendante;  au  delà  le  rapport  change  complètement. 

La  carotide  primitive  est  plus  large  que  l'iliaque  primitive  jusqu'à  la 
puberté,  mais  à  partir  de  cette  période,  ses  dimensions  ne  varient  pres.- 
que  plus,  tandis  que  les  artères  iliaques  et  sous-clavières  continuent  de 
8*accroître.  La  circonférence  des  gros  vaisseaux  est  toujours  moindre 
chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Lorsqu'on  compare  la  circonférence  des  gros  vaisseaux  à  la  taille  du 
suget,  on  reconnaît  que  le  caHbre  relatif  le  moins  considérable  corres* 
pond  a  la  puberté,  tandis  qu'il  est  beaucoup  plus  grand  dans  les  pre*- 
mières  années  et  à  un  âge  avancé.  De  ces  conditions  et  de  l'accrois- 
sement simultané  du  cœur,  résultent  nécessairement  des  modifications, 
importantes  dans  la  tension  intra-vasculaire. 

Des  modifications  de  même  ordre  sont  la  conséquence  du  développe*- 
ment  inégal  des  gros  vaisseaux;  l'ai^tère  pulmonaire  et  l'aorte  ascen*» 
dante  augmentent  de  cahbre  plus  rapidement  que  les  iliaques,  les 
sous-clavières  et  surtout  les  carotides.  L'époque  de  la  puberté  correspond 
à  une  élévation  notable  dé  la  tension  sanguine  périphérique. 

Il  est  probable  d'ailleurs  que  la  répartition  des  pressions,  en  rapport 
avec  l'augmentation  relative  du  volume  du  cœur  et  du  calibre  des  vais- 
seaux, exerce,  de  son  côté,  une  certaine  influence  sur  l'accroissement  des 
diverses  parties  du  système  circulatoire. 

Les  maxima  et  les  minima  fournis  par  les  mensurations  des  gros  vais» 
seaux  présentent  d'ailleurs  des  écarts  considérables  et4out  a  fait  im-» 
prévus,  surtout  a  un  âge  avancé.  C'est  ainsi  que  chez  Thomme  entre  50  et 
60  ans,  les  chiffres  peuvent  varier  pour  l'artère  pulmonaire  entre  97  et 
57  millimètres,  pour  l'aorte  ascendante  entre  104  et  62.  Ces  différences 
sont  moindres  chez  la  femme  et  surtout  dans  la  jeunesse;  elles  peuvent 
néanmoins,  entre  22  et  25  ans,  atteindre  encore  20  ou  26  millimètres. 

Les  différences  de  taille  ne  peuvent  rendre  compte  de  ces  variations 
qui  semblent  indiquer  nécessairement  des  différences  correspondantes 
dans  la  masse  du  sang  chez  divers  individus.  g,  homolle. 


Ueber  den  Ban  und  die  Entwickelang  des  vorderen  Dvealtractus  der  Yertebra- 
tan  iConstitntioii  et  développement  du  traetns  nvéal  antériear  chei  les  ver- 
tébrés), par  AN6EL0GGI  {InsL  anat,  de  Rostock;  CentralbL  f,  d,  med.  Wis- 
sencb.,  p.  Ail,  1879). 

Schwalbe,  Waldeyer,  Heisrath  ont  admis  une  libre  communication; 
entre  la  chambre  antérieure  et  les  veines  ciliaires  antérieures.  Schwalbe 
dit  que  la  membrane  de  Descemet  forme  en  dehors  des  procès  irions  le- 
sysième  de  trabécules  qui  forme  la  paroi  interne  du  canal  de  Schlemm  ; 
avec  Waldeyer,  il  regarde  ce  canal  comme  un  sinus  lymphatique  en 
communication  avec  la  chambre  antérieure. 

Les  recherches  d'Angelucci  le  conduisent  à  ces  conclusions,  que  l'es- 
pace d  Fontana  n'est  pas  une  voie  lymphatique  proprement  dite,  mais  la 
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partie  la  plus  postérieure  de  la  chambre  antérieure  ;  que  le  canal  de 
Schlemm  est  un  plexus  veineux,  qu'il  n'existe  aucune  voie  lymphatique 
entre  l'espace  de  Fontana  et  le  canal  de  Schlemm,  ni  aucune  communi- 
cation libre  entre  la  chambre  antérieure  et  les  veines  ciliaires  anté 
rieures. 

Le  canal  de  Petit  n'existe  pas  comme  espace  physiologique,  c'est  une 
production  artificielle,  ainsi  que  Ta  affirmé  Merckel,  contrairement  aux 
assertions  de  Schwalbe  et  d'Iwanoff. 

Les  premières  phases  du  développement  embryonnaire  ne  sont  pas  iden- 
tiques chez  les  oiseaux  et  les  mammifères.  Chez  les  oiseaux,  la  vésicule 
cérébrale  primitive  est,  avant  la  formation  de  la  vésicule  oculaire  primi- 
tive, en  contact  direct  avec  le  feuillet  corné;  chez  les  mammifères  (lapins) 
une  lame  mésodermique  est  interposée. 

Quand  la  vésicule  oculaire  se  forme,  elle  est,  chez  les  oiseaux,  en  rap- 
port immédiat  avec  Tectoderme  ;  mais  peu  avant  Tinvagination  de  celui- 
ci  pour  la  production  du  cristallin,  on  voit  apparaître  entre  Tectoderme 
et  la  vésicule  une  mince  couche  homogène  dépourvue  d'éléments 
cellulaires.  Chez  les  lapins,  c'est  aux  dépens  du  feuillet  mésodermique 
interposé  entre  Tectoderme  et  la  vésicule  oculaire  primitive  que  se 
forme  une  production  homogène  dépourvue  de  cellules.  Dans  les  deux 
cas  la  couche  homogène  constitue  la  première  forme  du  corps  vitré.  Il 
6*y  montre  secondairement  des  cellules  migratrices.  Malgré  la  diversité 
d'origine  apparente,  le  corps  vitré  doit  être  considéré  dans  les  deux  cas 
^omme  représentant  la  substance  intercellulaire  du  mésoderme. 

L'adhérence  intime  de  la  zonule  et  du  corps  vitré,  pendant  la  période 
'embryonnaire,  permet  d'affirmer  que  le  canal  de  Petit  n'existe  pas  en 
jpéalité.  La  cornée  propre  de  Kessler  appartient  au  feuillet  moyen.  La 
formation  de  l'espace  de  Fontana  coïncide  avec  le  développement  de  la 
chambre  antérieure.  Le  canal  de  Schlemm  se  produit  comme  un  prolon* 
^ment  des  vaisseaux  scléraux.  g.  homollb. 


Aia  «lastiolie  Faser  des  Ligamentam  nucha  vntar  der  Papsin-nnd  Ttypsisain- 
wirkang  (Action  de  la  papiine  et  de  la  trypsine  sar  les  flbree  élaitiquM  dm 
ligaaieiit  de  la  nuque),  par  Ph.  PF&UFFER  {Arehiv  Air  mikroBkopiaebe  Abûéo^ 
mie,  t,  XVI,  p,  17). 

Les  digestions  artificielles  peuvent  être  utilisées  pour  étudier  au 
microscope  certains  tissus  et  en  particulier  le  tissu  élastique .  Les  sub- 
•staaees  employées  pour  effectuer  ces  digestions  sont  la  pepsine  (2  gouttes 
ide  pepsine  glycérinée  avec  2  grammes  d*eau  acidulée),  et  la  trypsine 
qu'on  extrait  du  pancréas  d'après  la  méthode  indiquée  par  Kiihne.  On 
doit  maintenir  une  température  constante  de  40®  à  42*  centigrades.  —  Si 
on  étudie  sans  se  servir  de  ces  procédés  un  ligament  de  la  nuque  d'un 
/bœuf  d'un  an,  d*un  taureau  et  d'un  jeune  veau,  on  voit  que  les  fibres 
^élastiques  augmentent  progressivement  de  volume  avec  l'âge  de  l'animal 
«et  qu'entre  elles  se  trouve  interposée  une  substance  intermédiaire,  fibrîl* 
laire  et  possédant  de  gros  noyaux. 

1**  Action  de  la  pepsine  sur  le  ligament  de  la  nuque  d'un  taureau  de  8 
i  5  ans.  —  I^  préparation  doit  être  placée  sur  une  lame  de  verre  séparée 
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de  la  lamelle  par  deux  oheveux;  elle  sera  baignée  par  un  courant  con- 
tinuel de  la  solution  de  pepsine  :  la  température  sera  de  40^  centigrades. 
Dès  que  la  pepsine  atteint  les  fibres  élastiques,  le  tissu  intermédiaire 
décrit  plus  haut  perd  son  apparence  fibrillaire,  devient  homogène  et 
gélatineux,  et  forme  une  masse  qui  ombre  le  contour  des  fibres.  Au  bout 
de  1  heure  10  minutes  il  se. forme,  a  la  partie  médiane  des  fibres»  de 
fins  espaces  lenticulaires  dont  le  grand  diamètre  est  perpendiculaire  à 
leur  axe  longitudinal;  et  elles  deviennent  en  même  temps  plus  claires  et 
d^aspect  gélatineux. 

Après  1  heure  40  minutes  cet  aspect  est  très  net,  quelques  fibres  sont 
encore  intactes,  mais  d'autres  se  dirigent  longitudinalement  dans  leur  milieu, 
de  sorte  que  chacune  est  séparée  en  deux  moitiés,  et  que  chaque  moitié 
oflEre  Tapparence  grossièrement  dentée  d'une  crémaillière.  On  met  alors 
la  préparation  dans  un  bain  d'eau  chaude  à  40<>  centigrades,  et  24  heures 
après  le  commencement  de  Topération,  on  s*aperçoit  que  toute  trace  du 
tissu  intermédiaire  a  disparu,  et  que  les  fibres  présentent  de  nombreux 
espaces  lenticulaires  caractéristiques  qui  les  morcellent  en  petits  frag- 
ments quadriltaères*  Souvent  on  voit  encore  encore  certains  de  ces 
fragments  séparés  les  uns  des  autres  par  des  espaces  clairs,  et  dessinant 
comme  le  squelette  d*une  fibre  élastique:  mais  dans  beaucoup  de  cas, 
une  substance  intermédiaire  les  réunit  eux-mêmes  entre  eux.  Si  quand 
toute  apparence  de  tissu  flbrillaire  a  disparu,  on  fait  une  digestion  à  froid 
pendant  12  heures,  on  voit  une  substance  unissante  granuleuse  qui  est 
sans  doute  exsudée  par  un  élément  particulier  du  tissu  élastique.  Çà  et 
la  00  y  trouve  des  rangées  de  noyaux  sans  rapport  avec  las  fibres  élas- 
tiques. 

Action  de  la  trypsine.  —  Avec  ce  réactif  on  voit  également  le  tissu 
intermédiaire  primitif,  puis  la  formation  des  espaces  lenticulaires.  Après 
24  heures  ceux-ci  sont  devenus  très  distincts,  séparés  par  un  espace 
variable,  et  la  division  longitudinale  commence  à  s'effectuer.  Mais  ce  qui 
établit  une  différence  avec  les  ligures  obtenues  par  la  pepsine,  c'est 
Tapparition  dans  les  couches  externes  des  fibres,  de  petites  utricules  à 
double  contour.  Ceci  est  en  rapport  avec  l'opinion  de  Schwalbe  qui  pensait 
que  les  fibres  élastiques  sont  plus  denses  à  la  périphérie  qu'au  centre  ; 
cependant  la  zone  centrale  et  la  zone  corticale  subissent  parallèlemeiiA  la 
dissolution  en  présence  de  la  pepsine  :  en  employant  le  mélange  de 
pepsine  et  de  trypsine  à  chaud  après  l'avoir  alcalinisé  par  l'adjonction  du 
bicarbonate  de  soude,  la  fenétration  et  la  dissociation  des  fibres  élastiques 
se  font  avec  une  excessive  rapidité. 

2.  Adion  sur  le  Ugument  du  veau.  —  Un  fragment  de  la  partie  médiane 
du  ligament  de  la  nuque  d'un  veau  traité  par  l'alcool  et  lavé  dans  une 
solution  de  sel  de  cuisine,  montre  que  le  tissu  fibriilaire  intermédiaire  eat 
très  rare  et  même  souvent  absent  autour  de  beaucoup  de  fibres  élastiques; 
soumis  à  rinfluence  de  la  pepsine,  ce  tissu  pâlit  presque  aussitôt  et  dis- 
paraît entièrement  au  bout  d'une  heure.  Sa  dissolution  est  ici  plus 
rapide  que  choEles  animaux  plus  âgés.  Les  fibres  élastiques  paraissent 
ensuite  moins  larges,  leurs  contours  deviennent  irréguliers,  elles  se 
morcellent  en  fragments  plaoès  bout  à  bout,  puis  enfin  subissent  une  fonte 
complète.  La  substance  gélatineuse  intertibriliaire  existe  donc  che£  ie 
Teau  comme  chez  le  taureau,  mais,  chose  remarquable,  les  fibres  du 
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ligament  du  veau  ne  présentent  pas  les  déchirures  transversales  si 
visibles  chez  le  taureau,  ce  qui  tient  peut-être  à  leur  plus  grande  élas- 
ticité. —  L'emploi  de  la  trypsine  produit  une  dissolution  rapide  au 
centre  de  la  fibre  élastique,  mais  lente  sur  les  bords. 

La  digestion  des  fibres  élastiques  d'un  bœuf  d'un  an  ressemble 
beaucoup  à  celle  du  taureau.  Le  tissu  intermédiaire  disparaît  plus  vite, 
souvent  au  bout  de  20  minutes.  La  division  longitudinale  des  fibres  se 
voit  ici  plus  souvent,  mais  les  cavités  lenticulaires  sont  moins  belles- 

Digestion  de  Télastine.  —  On  isole  facilement  du  ligament  de  la  nuque 
au  moyen  de  procédés  chimiques,  un  élément,  félastine^  intéressant  au 
point  de  vue  de  l'histoire  de  ce  tissu.  Vue  au  microscope,  Télastîne 
apparaît  sous  forme  de  fibres  rapprochées  et  se  divisant  dichotomiquement  : 
à  l'œil  nu  c'est  une  substance  satinée  et  finement  striée.  Elle  est  élastique 
et  se  laisse  étirer  comme  du  caoutchouc.  —  Mises  sous  une  lamelle,  en 
présence  d'oxalate  de  pepsine,  les  fibres  de  l'élastine  s'effilent  et  leurs 
bords  se  frangent  :  souvent  elles  deviennent  très  étroites  et  se  rétractent 
dans  toute  leur  étendue.  Au  bout  de  6  heures,  de  petites  gouttes  brillantes 
se  montrent,  mais  ce  ne  sont  pas  des  gouttes  d'origne  graisseuse,  car  la 
graisse  n'a  pas  encore  pu  être  isolée  de  Télastine.  Une  difTérence  notable 
qu'elle  présente  avec  le  tissu  élastique,  c'est  que  jamais  elle  ne  se  trans- 
forme en  substance  collagène.  Une  digestion  d'élastine  faite  dans  une 
solution  de  trypsine  ne  présente  pas  de  résultats  bien  différents  de  ceux- 
ci.  Là  également  de  petites  gouttelettes  brillantes  sont  le  résultat  de 
l'opération,  et  les  fibres  présentent  sur  leurs  bords  un  double  contour 
très  net.  Si  on  ajoute  à  la  solution  du  bicarbonate  de  soude,  l'élastine 
disparaît  aussitôt. 

En  résumé  les  fibres  élastiques  sont  formées  de  grains  noyés  dans 
une  substance  fondamentale  moins  résistante  que  les  grains  eux-mêmes. 
Le  mémoire  analysé  conQrme  donc  des  notions  classiques  en  France. 

J.   RENÀUT. 


Sur  la  teohniqne  microscopique  dam   ses  applications  à  Tétade  do  la  cheralnro 
dans    les   races   humaines,  par  LATTEQX  (Bull,  de  la  Soe.  cTAnlhrop.^  t,  Xll, 
2«  série,  2«  faac). 


La  difficulté  d'obtenir  des  coupes  de  cheveux  véritablement  exactes 
a  conduit  M.  Latteux  à  imaginer  le  procédé  suivant  :  pour  couper  des 
cheveux  en  sections  transversales,il  applique  un  pinceau  de  cheveux  sur 
l'une  des  faces  d'une  planchette  de  bois  tendre  de  1  centimètre  carré 
environ;  après  avoir  pris  soin  de  bien  les  tendre  et  de  les  rendre  parfai- 
tement parallèles,  il  recourbe  les  deux  extrémités  du  pinceau  ainsi  formé 
sur  la  face  postérieure  de  la  planchette  et  les  y  fixe  à  la  cire  à  cache- 
ter. Puis  il  agglutine  les  cheveux  ensemble  en  versant  dessus  plusieurs 
couches  de  coUodion  qui  les  emprisonnent  de  façon  à  en  faire  un  cylindre 
solide,  exactement  appliqué  sur  la  planchette.  Celle-ci  se  fixe  bien  verti- 
calement dans  le  microtome  de  Lelong,  et  l'on  pratique,  comme  dans  les 
coupes  habituelles,  des  sections  à  travers  le  cylindre  de  coUodion  conte- 
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Dant  les  cheveux  ;  les  sections  peuvent  être  montées  soit  au   baume, 
soit  dans  la  glycérine.  g.  kuhff. 

Eino  neue  Méthode  fur  ïïntenuchungeii  des  Centralnervensystems  (Nouvelle 
méthode  d'étude  du  système  nerveux  central),  par  Fr.  HERKEL  {Arcbiv  fur 
mîkroskop.  Anat.,  Dd  XIV,  a"   4). 

L'auteur  a  employé  jadis,  pour  rendre  claires  les  coupes  des  organes 
du  système  nerveux  central,  un  liquide  connu  dans  le  commerce  sous  le 
nom  d'eau  de  Brônner  (Brônner'sches  Fleckwasser)  ;  il  a  reconnu  depuis 
que  ce  liquide  devait  ses  propriétés  à  la  présence  du  xyîoL  II  recom- 
mande de  traiter  les  pièces  par  l'alcool  concentré,  puis  par  le  xylol  et 
assure  qu'on  obtient  ainsi  des  préparations  tout  à  fait  transparentes, 
dans  lesquelles  les  cylindre-axes  et  les  cellules  ganglionnaires  se  déta- 
chent avec  un  éclat  spécial  et  une  grande  netteté.  g.  kuhff. 

Bîsmarokbrann  als  Fftrbemittel  (Brun  de  Bismarck  comme  moyen  de  coloration), 
par  G.  WEIOERT  {Archiv    /.  mîkroskop.  Anatomie,  U  XV,  p.  258,  juin  1878). 

Dans  ces  derniers  temps  l'histologie  s'est  enrichie  d'un  grand  nombre 
de  matières  colorantes,  dont  la  plupart  avaient  pour  but  principal  la  dif- 
férenciation des  noyaux.  Une  de  ces  précieuses  acquisitions  est  le  brun 
de  Bismarck  qui  permet,  paraît-il,  la  double  coloration  aussi  bien  que 
tout  autre.  Son  emploi  n'est  nullement  délicat;  on  fait  une  solution  con- 
centrée aqueuse  ou  légèrement  alcoolisée  de  Bismarck  ;  il  faut  la  filtrer 
de  temps  en  temps.  La  coloration  est  presque  instantanée  pour  les  coupes 
quiontétédurciesdansTalcool  ouTacide  chromique.  Les  coupes,  colorées 
au  Bismarck,  peuvent  être  montées  dans  le  baume  de  Canada  ou  dans  la 
glycérine.  j.  r. 

2iar  l'éosine  hématozylique  et  sur  son  emploi  en  histologie.  Note  de  M.  J. 
REHAUT  [Compt,  reud,Acad,  des  sciences,  id  mai  1879).  —  Sur  l'état  des  oel- 
Inles  glandulaires  de  la  sons- maxillaire  après  l'excitation  prolongée  de  la 
corde  du  tympan.  Note  de  MH.  ARLOING  et  KENAUT  [Compt,  rend,  acad,  des 
sciences^  SOJuin  1879). 

Lorsqu'on  effectue  le  mélange  en  présence  de  la  glycérine  neutre, 
réosine  ne  présente  pas  l'hématoxyline,  et,  après  filtration,  on  obtient 
une  liqueur  violette,  dite  éosine  hématoxjrliqiie,  qui  peut  être  employée 
comme  le  picro-carmin,  avec  cet  avantage  qu'elle  colore  les  pièces 
durcies  par  Tacide  osmique,et  donne  des  élections  très  régulières,  car 
les  noyaux  sont  teints  en  violet,  le  protoplasma  des  cellules  en  rose 
clair,  etc.  Avec  ce  réactif,  appliqué  a  l'étude  des  glandes  salivaires,  on 
observe  que  les  cellules  claires  qui  sécrètent  le  mucus  sont  teintes  en 
bleu  pâle  ;  qu'au  contraire  les  cellules  du  croissant  de  Gianuzzi,  c'est-à- 
dire  les  cellules  qui  sécrètent  le  ferment  salivaire  sont  colorées  en  rose 
intense  :  il  est  donc,  grftce  à  ce  réactif  colorant,  facile  de  bien  distinguer 
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les  deux  ordres  de  cellules  qui  par  leur  réunion  constituent  un  adnas 
mixte  dé  la  sous-maxiilaire. 

L'alvéole  des  glandes  sous-maxillaires  est  tapissé  par  deux  ordres  de 
oellules  :  les  unes  granuleuses  et  disposées  en  calottes  sphériques  i  la 
périphérie  de  Talvéole,  forment  ce  qu'on  appelle  la  calotte  de  Gian* 
nuzzi ;  les  autres,  placées  en  dedans  des  précédentes,  sont  claires; 
elles  sécrètent  le  mucus.  Or  dans  la  glande  épuisée  par  Texcitation  de 
la  corde  du  tympan,  ces  cellules  mucipares  se  présentent  avec  on 
aspect  gi'anuleux,  ce  qui  peut  alors  les  faire  méconnaître,  et  donner  lieu 
entre  autres  à  l'hypothèse  d'Heidenhain,  à  savoir  que  pendant  le  fonc- 
tionnement les  cellules  mucipares  sont  détmites  et  régénérées  ensuite 
par  les  cellules  granuleuses  des  calottes  de  Giannuzzi.  Mais  en  étudiant 
une  sous-maxillaire  d'âne,  à  laquelle  ils  venaient  de  faire  sécréter 
six  fois  son  volume  de  salive,  MM.  Arloing  et  Renaut,  ont  constaté  que 
si,  dans  cette  glande  épuisée,  toutes  les  cellules  d'un  même  alvéole 
étaient  devenues  granuleuses,  il  n'en  était  pas  moins  facile,  par  l'emploi 
de  l'éosine  hématoxylique,  de  reconnaître  les  cellules  mucipares  à  leur 
couleur  bleue,  et  les  cellules  des  calottes  à  leur  couleur  rose.  La  démar- 
cation en  était  aussi  nette  que  sur  une  glande  au  repos.  On  en  peut 
donc  conclure  que,  dans  la  sous-maxillaire,  les  cellules  granuleuses, 
analogues  à  celles  des  glandes  à  ferments,  out  une  individualité  propre 
et  ne  sont  pas  les  formes  embryonnaires  des  cellules  imucipares. 

M.   nUVAL. 

Notiittober  «ine  M«thode  lur  anatomiaohan  Préparation  des  NarTensytttiiii  (Mé- 
thode de  préparation  anatomique  du  tystéme  nerveux,  par  8igm.FRBin> 
{Centrëlbl.  f,  d.  medieia.  Wissenaoh,,  o*  26,  1879). 

Cette  méthode  consiste  dans  l'emploi  d'une  solution  analogue  à  celle 
que  Reichert  a  conseillée  pour  isoler  les  fibres  musculaires  (acide  azotique 
à  20  0/0)  et  dont  Owsjannikow  et  Langerhans  se  sont  servis  pour 
l'étude  du  système  nerveux  des  vertébrés  inférieurs»  La  pièoe  que  Ton 
veut  préparer  est  placée  dans  un  liquide  formé  d'une  partie  d'acide  aïo- 
tique  concentré,  plus  ou  moins  chargé,  suivant  le  besoin,  d*acide  hypoa- 
zotique,  de  8  parties  d'eau  et  de  1  partie  de  glycérine  concentrée  ;  au 
bout  de  2à  4  jours,elle  est  mise  dansl'eau  distillée  oiï  elle  est  lavée  pen- 
dant 24  ou  48  heures  ;  elle  est  alors  propre  à  être  étudiée  sous  l'eau. 

Ce  procédé  convient  parfaitement  aux  recherches  sur  le  système  ner- 
veux des  animaux  supérieurs;  les  os  sont  ramollis  et  friables,  le  tissa 
coajonctif  fibrillaire  est  détruit;  les  muscles  réduits  en  cylindres  primi- 
tifs et  toutes  les  parties  non  nerveuses  se  détachent  facilement  à  Taide 
de  pinces  ou  par  la  seule  agitation  de  la  pièce  dfms  l'eau.  Les  pièces 
ainsi  préparées  sont  comparables  aux  corrosions  du  système  vasculaire; 
on  peut  obtenir  par  exemple  tout  le  système  nerveux  central  et  périphé- 
rique des  petits  animaux  (souris,  jeunes  lapins)  dans  sa  contmuité. 

Le  même  liquide  peut  être  avantageusement  employé  pour  la  prépa- 
ration des  glandes  muqueuses  ou  sudoripares  des  corpuscules  de  Paoioit 
etc.,  que  Budge  avait  appris  à  isoler  au  moyen  d*un  mélange  d'acide 
azotique  et  de  chlorate  de  potasse.  o.  homollb. 
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Étadet  sur  le  dédoublement  des  opératioBB  cérébrales  et  sur  le  réle  isolé  de 
olMqfae  hémisphère  dans  les  phénonoiénes  de  la  pathologie  mentale,  par  .L0TS 

{BuIieU  deJ'Ae,  de  méd,y  2i^  série,  t.  VIII,  n^»  19  et 


Ce  mémoire  se  résume  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1*  Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cenreau,  les- 
hémisphères  sont  doués  d*une  certaine  autonomie. 

2^  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement,  est  aussi 
ortui  qui  présente  le  plus  de  ma^sse.  En  général,  il  surpasse  son  congé- 
nère de  5  à7  grammes  normalement  en  poids. 

3^  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opérations 
psychiques  d'ensemble,  agissent  d*une  façon  synergique ,  il  existe  par 
contre  un  certain  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  cette  synergie- 
œsse  d'exister.  Ainsi,  dans  Faction  d'articuler  des  sons  et  de  tracer  de 
la  main  droite  des  caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral  ou  àan& 
le  langage  écrit,  c'est  Thémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  action. 

4*  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique,  et  du  piano  ei» 
particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles  de  Tactivité  céré- 
brale en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  isolément,  d'une  façon  indé- 
pendante de  son  congénère,  non  seulement  au  point  de  vue  des  phéno- 
mènes psycho-moteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opérations 
mentales,  pour  lire  la  musique,  assembler  les  souvenirs,  accom- 
plir des  opérations  de  jugement,  et  ordonner  des  actes  moteurs- 
coordonnés  ; 

5o  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  ces  aptitudes  nati»- 
reBes  à  l'activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral  sont  suscepti- 
bies  de  se  révéler  avec  un  grand  caractère  d*énei^ie. 

Chez  les  aliénés,  Técari  en  poids  entre  la  masse  des  lobes  cérébraux 
est  beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  déséquilibration  entra 
chacun  d'eux  est  beaucoup  plus  accentuée.  C'est  le  lobe  droit  (|ui,  daos 
ces  cas,  absorbe  à  lui  seul  Tactivité  trophique.  L'écart,  au  lieu  d'être  de 
7  grammes,  s'élève  quelquefois  jusqu'à  25  et  30  grammes  (sans  lésiam 
destructive). 

Chez  certains  aliénés,  les  hallucinés  lucides,  les  hypochondriaques  lu- 
cides, la  coexistence  de  la  lucidité  et  du  délire  peut  trouver  une  expli** 
eatioe  rationnelle  dans  l'intégrité  d'un  lobe  cérébral  et  l'hypertrophie 
morbide  de  certaines  régions  du  lobe  opposé.  Dans  um  certain  nombre 
de  cas  semblables ,  on  a  f  onstaté  que  le  travail  morbide  était  uni*» 
latéral ,  el  manifesté  par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentraK 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  la  possibihté  de  la  coexistence  de 
^hallucination  et  de  la  lucidité; 
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6;  En  dehors  des  cas  signalés  ci-dessus,  il  existe  encore  un  grand 
'nombre  d'états  psychopathiques,  les  impulsions,  les  aliénations  avec 
conscience,  chez  lesquels  les  troubles  morbides  ne  peuvent  avoir  d'autre 
explication  rationnelle  et  véritablement  physiologique,  qu'une  déshar- 
imonie  passagère  survenue  entre  les  deux  lobes  cérébraux,  dont  l'un 
«fonctionne  d'une  façon  irrégulière,  alors  que  son  congénère  est  dans  les 
conditions  normales; 

7®  Au  point  de  |vue  du  pronostic  de  la  maladie  mentale,  la  sur- 
vivance de  la  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien  constatées,  on 
peut  en  déduire  des  données  d'une  certaine  importance,  car  ce 
symptôme  impliquerait  l'intégrité  persistante  d'un  lobe  seulement  avec 
toutes  ses  aptitudes  dynamiques  :  et  réciproquement,  l'absence  de  la 
lucidité,  constatée  d'une  façon  précise,  impliquerait  l'envahissement  si- 
multané et  parallèle  des  deux  lobes  cérébraux.  —  On  sait,  en  effet,  que 
la  plupart  des  hallucinés  qui,  au  début,  sont  lucides  pendant  un  certain 
temps,  finissent  par  cesser  de  l'être,  et  qu'au  bout  de  plusieurs  années, 
par  l'évolution  naturelle  du  processus  morbide ,  ils  finissent  par  être 
complètement  oblitérés  pour  les  incitations  du  dehors,  et  plus  ou  moins 
privés  de  la  compréhension  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur  les  deux 
hémisphères,  et  c'est  la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères  d'in- 
•curabilité  absolue. 

8"  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l'activité  cérébrale  peut 
<k)nner  une  explication  rationnelle  à  certains  phénomènes  morbides 
des  psychoses,  qui  jusqu'à  présent  sont  restés  dans  l'ombre,  faute  de 
données  suffisantes ,  destinées  à  les  mettre  en  saillie. 

GASTON   DECAISSE. 


Sur  la  non-excitabilité  de  l'écorce  grise  du  cerveau.  Note  de  GOUTT  (Compi. 

rend,  scad.  des  aciences,  17  mars  1879).* 

Par  le  fait  de  la  ligature  des  carotides  et  des  vertébrales  on  obtient, 
•chez  le  chien,  une  apparition  plus  facile  et  une  exagération  de  tous  les 
phénomènes  attribués  à  Texcitabilité  de  certaines  circonvolutions  ;  mais 
il  faut  en  chercher  la  cause  non  dans  le  cerveau  lui-même,  mais  dans  le 
ti*ouble  produit  par  la  ligature  dans  la  circulation  de  la  moelle  et  du 
bulbe,  dont  les  éléments  sont  devenus  plus  excitables,  car,  dans  ces 
expériences,  on  voit  par  exemple  la  contracture  consécutive  à  une  lésion 
corticale  persister  après  l'ablation  de  l'hémisphère  qu'on  pouvait  sup- 
poser être  le  siège  de  l'excitation  ? 

D'autre  part,  sur  ces  animaux  dont  un  côté  du  cerveau  était  découvert 
et  dont  les  artères  encéphaliques  étaient  Uées  depuis  quelques  heures, 
on  a  pu  déterminer  par  des  excitations  diverses,  électriques  ou  autres, 
des  attaques  épileptiformes  généralisées  ;  or,  dans  plusieurs  cas,  la 
contracture  a  occupé  uniquement  le  tronc  et  les  membres  du  même  côté 
que  l'hémisphère  cérébral  excité.  D<mc  l'influence  de  l'irritation  ou  des 
lésions  de  certains  points  de  l'écorce  grise  cérébrale  est  transmise  par 
•les  fibres  blanches  à  des  éléments  situés  plus  bas,  dans  le  bulbe,  et  la 
moelle,  éléments  qui  sont  seuls  en  rapport  direct  avec  les  appareils 
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muscalaires,  et  c'est  par  Tintermédiaire  de  modifications  passagères 
ou  durables  de  ces  éléments  bulbo-médullaires  que  les  lésions  corti- 
cales peuvent  quelquefois  déterminer  des  troubles  des  mouvements  des 
membres.  m.  duval. 


Znr  olektrischen  Reinng  des  Froschgehims  (0«  Tezcitation  électrique  du  cer- 
veau de  la  grenouUle),  par  KRAWZOFF  ai  LAN6EN00RFF  (Arcb.  f.  Anat.  u. 
Phys.,  Pbys,  AbtheiL,  p.  90-96, 1879). 

Les  auteurs,  dans  ce  mémoire,  ne  traitent  pas  des  effets  de  l'excitation 
électrique  du  cerveau  de  la  grenouille,  mais  seulement  du  temps  qui 
s*écoule  entre  l'excitation  cérébrale  et  la  production  du  mouvement. 

Si  on  appelle  excitation  latente  cette  période,  on  peut  la  séparer  en 
deux  parties  :  la  première  partie  comprend  le  temps  qui  s'écoule  entre 
l'excitation  électrique  et  la  propagation  de  cette  excitation  au  nerf,  la 
seconde  partie  comprend  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excitation  du  nerf, 
et  le  mouvement  produit  par  le  muscle. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  Krawzoff  et  Langendorff  ont 
trouvé  : 

Excitation  latente  totale,  0,036  de  seconde, 
Excitation  latente  né vro -musculaire,  0,017, 
ce  qui  fait  que  l'excitation  latente  cérébro-spinale  est  de  0,02  de  durée.  . 

Dans  la  seconde  série  d'expériences  entreprises  à  une  autre  saison  de  ,^, 
Tannée  et  par  un  procédé  différent,  les  chiffres  sont  assez  les  suivants  : 
Excitation  latente  totale,  0,0525, 
Excitation  latente  névro-musculaire,  0,018  ; 
soit  pour  Texcitation  latente  cérébrale,  0,037  : 

Ce  qui  fait,  en  prenant  la  moyenne  de  ces  deux  séries,  que  la  durée  de 
l'excitation  latente  cérébro-spinale  est,  sur  la  grenouille,  de  0,0^8. 

(Je  rappellerai  ici  que  Franck  et  Pitres  ont  trouvé  sur  le  chien  que  la 
durée  de  cette  même  excitation  latente  dans  le  cerveau  était  de  0,045.  — 
Exner  a  trouvé  sur  la  grenouille  une  durée  très  analogue  à  celle  que 
donnent  Krawzoff  et  Langendorff  à  savoir,  pour  l'excitation  totale,  0,052. 
—  J'ai  trouvé  sur  Técrevisse  pour  Texcitation  latente  ganglionnaire  une 
durée  de  0,015). 

Schiff  pensait  que  la  durée  considérable  qui  s'écoule  entre  l'excitation 
du  cerveau  et  la  production  du  mouvement  doit  faire  supposer  qu'il 
s'agit  d'une  action  réflexe.  Krawzoff  et  Langendorff  pensent  au  con- 
traire que  les  mouvements  produits  par  l'excitation  électrique  des  lobes 
cérébraux  de  la  grenouille  ne  peuvent  être  assimilés  aux  mouvements 
réflexes.  En  effet,  une  très  petite  quantité  d'éther  fait  disparaître  les 
mouvements  dus  à  l'excitation  cérébrale,  et  cependant  tous  les  réflexes, 
en  particulier  ceux  de  la  paupière,  sont  conservés.       Charles  richet. 

Détermination  des  points  excitables  du  manteau  de  l'hémisphère  des  animaux 
aolipédes,  application  à  la  topographie  cérébrale,  par  S.  ARLOINO  {Assoeittt. 
française,  congrès  de  Paris,  p,  995,  1878). 

Les  recherches  relatives  aux  localisations  cérébrales  ont  été  faites  sur 
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un  assez  grand  nombre  d'animaux  ;  mais  elles  n'ont  pas,  jusqu'à  présent, 
porté  sur  le  groupe  des  solipôdes.  M.  Ârloing  a  comblé  cette  lacune  en 
expéiimentant  sur  Tâne  qu'il  a  choisi  de  préférence  au  cheval  et  au  mulet 
parce  qu'il  est  plus  facile  à  contenir  et  à  endormir. 

L'animal  étant  endormi  au  moyen  d'injections  intra-veineuses  de  chlo- 
ral,  on  découvrait  le  cerveau  en  faisant  sauter  au  ciseau  la  boîte  osseuse. 
Comme  excitants,  M.  Arloing  s'est  servi  des  courants  induits  fournis  par 
une  bobine  à  glissière  ;  Tintensité  de  ces  courants  n'a  pas  été  fixée  d'ane 
façon  précise,  néanmoins  l'auteur  peut  garantir  qu'il  n'y  a  pas  eu  exci- 
tation par  propagation  des  courants  à  distance,  car,  dit-il,  un  déplace- 
ment des  électrodes  de  deux  à  trois  millimètres  entraînait  la  cessation 
immédiate  des  mouvements  engendrés  par  l'excitation.  Jamais  il  n'y  a 
eu  à  la  suite  de  Tapplication  des  courants  de  désorganisation  des  tissus r 
il  existait  simplement  un  peu  d'hyperémie. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Arloing:  il  adopte  pour  préciser  les 
points  d'application  la  terminologie  de  Leuret  en  même  temps  que  celle 
de  Broca  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  les  points  d'après  la  no- 
menclature de  Leuret  et  de  Gratiolet  : 

1»  Origine  de  la  portion  frontale  de  la  première  circonvolution.  —  Les 
quatre  membres  sont  ramenés  sous  le  tronc  ;  le  mouvement  est  plus  pro« 
nonce  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  à  l'excitation.  Avec  des 
courants  forts,  il  y  a  de  plus  flexion  du  métacarpe. 

2®  Région  supérieure  de  la  branche  antérieure  de  la  première  circon- 
volution. —  On  excite  du  côté  droit  :  rapprochement  des  mâchoires 
accompagné  d'un  mouvement  de  diduction  qui  entraîne  le  maxillaire  infé- 
rieur à  gauche. 

3*  Région  la  plus  antérieure  du  pli  externe  de  la  circonvolution  orbi- 
taire.  —  Les  commissures  inférieures  des  .naseaux  se  rapprochent  Tune 
de  l'autre  ;  le  bout  du  nez  s'allonge  ;  la  lèvre  supérieure  se  rétrécit. 

4«  Partie  antérieure  de  la  portion  frontale  de  la  première  circonvolu- 
tion. —  Pendant  l'excitation,  la  langue  est  retirée  dans  la  bouche  ;  la 
joue  du  côté  opposé  se  contracte  ;  quand  on  cesse  Texcitalion;  la  langue 
revient  entre  les  incisives. 

5^  Union  de  la  partie  verticale  et  de  la  partie  horizontale  de  la  circon- 
volution orbitaîre.  —  La  mâchoire  inférieure  s'éloigne  de  la  supérieure. 
Avec  des  courants  forts,  il  y  a  contraction  du  sterno-maxillaire  et  des 
muscles  du  cou  qui  amènent  une  légère  torsion  cervicale. 

6*  En  avant  de  la  fusion  de  la  portion  frontale  des  première  et 
deuxième  circonvolutions  longitudinales.  —  Mouvement  de  clignement 
dans  l'œil  opposé. 

T»  Union  de  la  portion  frontale  et  de  la  portion  pariétale  de  la  deuxième 
circonvolution.  —  Avec  des  courants  faibles,  occlusion  de  Toeil  du  côté 
opposé.  Avec  des  courants  forts,  les  mouvements  se  propagent  à  Toefl 
du  côté  correspondant. 

8*>  Vers  la  soudure  de  la  portion  pariétale  des  première  et  deuxième 
circonvolutions.  -*•  Élévation  de  la  paupière  supérieure,  adducUon  de 
l'oreille . 

En  raison  des  divergences  reconnues  dans  les  différentes  espèces  ani- 
males sur  la  localisation  exacte  des  points  excitables,  M.  Arloing  vou- 
drait voir  baser  la  topographie  cérébrale  sur  la  physiologie  et  non  pas 
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sur  les  connexions  anatomiques.  Il  proposerait  de  diviser  le  manteau  de 
rhémispUère  en  quatre  régions  ou  lobes  :  un  antérieur  et  un  postérieur, 
inexcitables  ;  un  moyen  toujours  excitable,  et  un  inférieur,  excitable  dans 
quelques  espèces  seulement  :  les  deux  derniers  lobes  sont  séparés  par  la 
scissure  de  Sylvius.  On  pourrait  les  appeler  lobe  orbitaire,  lobe  fronto- 
pariétal,  lobe  occipital,  lobe  temporal,  d'après  leurs  rapports  avec  les  os 
du  crâne.  De  nouvelles  recherches  seraient  nécessaires  pour  établir  les 
limites  précises  de  chacun  de  ces  lobes.  a.  c. 


Bacherchas  expérimentales  snr  les  fonctions  des  canaux  semi-circnlaires,  par 

E.  de  GTON  {Thèse  de  Paris,  1878). 

On  connaît  la  description  donnée  pour  la  première  fois  en  1828,  par 
FlourenSy  des  phénomènes  consécutifs  à  la  section  des  canaux  semi- 
circulaires,  et  qui  peuvent  se  résumer  en  disant  que  la  section  de  chaque 
canal  produit  un  mouvement  dont  la  direction  est  toujours  la  même  que 
celle  du  canal  coupé.  Yulpian  et  Brown-Séquard,  répétant  les  expérien- 
ces de  Flourens,  avaient  expliqué  ces  troubles  de  mouvement  par  un 
vertige  auditif  (1866).  Depuis  cette  époque,  cette  question  a  été  l'objet 
de  nombreuses  études  théoriques  et  expérimentales,  dont  Tauteur  donne 
le  résumé  et  la  critique,  s*appuyant  sur  les  nombreuses  vivisections  qu'il 
a  entreprises  à  cet  effet  depuis  1873. 

Il  s'agissait  d'abord  d'examiner  la  théorie  de  Bôttcher,  qui,  se  basant 
sur  le  défaut  de  précision  dans  les  procédés  opératoires  de  quelques 
physiologistes,  a  considéré  les  phénomènes  de  Flourens  comme  résul- 
tant d'une  lésion  du  cervelet.  Or,  les  symptômes  d'une  lésion  du  cer- 
velet, qu'on  observe  de  temps  en  temps  sur  les  pigeons,  n'apparaissent 
que  plusieurs  jours  après  l'opération,  quand  celle-ci  a  été  mal  exécutée; 
puis,  comme  les  troubles  des  mouvements  diffèrent  considérablement 
entre  eux,  d'après  le  canal  sur  lequel  l'opération  a  été  faite;  comme 
enfin,  si  au  lieu  de  sectionner  deux  canaux  symétriques,  on  opère  par 
exemple  d'un  seul  côté  sur  un  canal  horizontal,  de  l'autre  sur  un  canal 
vertical,  on  n'observe  alors  aucun  désordre  du  mouvement,  il  est  évident 
que  les  lésions  secondaires  et  accidentelles  du  cervelet  ne  sont  pour  rien 
dans  la  production  des  phénomènes  de  Flourens.  Il  s'agissait  en  second 
lieu  de  déterminer  s'il  existe  une  relation  aussi  intime  qu'on  l'a  prétendu, 
entre  les  phénomènes  de  Flourens,  et  ce  qu'on  appelle  les  phénomènes 
de  Parkinje  (vertige  qui  se  produit  après  qu'on  a  tourné  avec  une  cer- 
taine rapidité  plusieurs  fois  sur  soi-même  ;  tous  les  objets  qui  nous  en- 
tourent nous  apparaissent  comme  tournant  dans  un  sens  inverse  au 
mouvement  que  nous  avons  exécuté.  Les  animaux  soumis  à  une  rotation 
semblable,  montrent  ensuite  par  leur  démarche  chancelante,  qu'ils  sont 
sujets  à  ce  vertige).  Or,  d'après  une  hypothèse  émise  par  Crum 
Brown,  Bruer  et  d'autres,  les  canaux  semi-circulaires  seraient  les  orga- 
nes des  sensations  de  l'accélération  du  mouvement,  ou  les  organes  du 
sens  de  rotation,  les  sensations  y  étant  provoquées  par  la  tendance  de 
l'endolymphe  à  exécuter  un  mouvement  dans  le  sens  opposé  au  meuve* 
ment  du  canal  membraneux  pendant  la  rotation  de  la  tête  ;  de  sorte  que 
selon  cette  hypothèse,  le  vertige  de  Purkinje  reposerait,  comme  les  phé- 
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nomènes  de  Flourens,  sur  cette  excitation  des  canaux  semi-circulaires. 
Mais  cette  interprétation  tombe  devant  ce  fait  qu*on  peut  produire  le 
vertige  de  Purkinje  chez  des  animaux  ayant  subi  la  double  section  de  la 
huitième  paire  toute  entière,  c'est-à-dire  chez  lesquels  est  interrompue 
toute  communication  avec  le  cerveau  et  les  canaux  semi-circulaires  :  ce 
n*est  donc  pas  de  ces  canaux  que  dépend  le  vertige  de  Purkinje,  qui  n'a 
que  peu  de  chose  avoir  avec  les  phénomènes  de  Flourens. 

Le  fait  dominant  dans  les  phénomènes  de  Flourens,  consiste  dans  la 
diversité  des  mouvements  qui  se  produisent  après  la  section  des  différents 
canaux  semi -circulaires  :  4a  section  de  deux  canaux  circulaires  s^^métri- 
ques  provoque  des  oscillations  de  la  tête  et  des  mouvements  du  corps 
entier  dans  le  plan  des  canaux  opérés.  Cette  lésion,  cette  excitation 
(car  Tauteur  ne  pense  pas  qu*il  y  ait  eu  paralysie,  mais  plus  tôt  excitation 
des  extrémités  nerveuses  terminales)  de  chaque  canal  semi-circulaire, 
provoque  aussi  des  oscillations  des  globes  oculaires  dont  la  direction  est 
déterminée  par  le  choix  du  canal  excité.  Passant  alors  en  revue  les 
théories  émises  sur  la  notion  de  T espace^  et  s'appuyant  sur  ce  que,  d'une 
part  nos  représentations  touchant  la  disposition  des  objets  dans  Tespace 
dépendent  surtout  des  sensations  inconscientes  d'innervation  ou  de  con- 
traction des  muscles  oculo-moteurs,  et  sur  ce  que^  d'autre  part,  chaque 
excitation,  même  minime>  des  canaux  semi-circulaires  produit  des  con- 
tractions et  des  innervations  des  mêmes  muscles,  Tauteur  est  amené  à 
conclure  que  les  centres  nerveux  dans  Insquels  aboutissent  les  fibres 
nerveuses  qui  se  distribuent  dans  les  canaux,  sont  en  relation  physiolo- 
gique intime  avec  le  centre  oculo-moteur,  et  que,  par  conséquent,  leur 
excitation  peut  intervenir,  d'une  manière  déterminante  dans  la  formation 
de  nos  notions  sur  Tespace.  De  là  à  cette  autre  conclusion  que  les  ca- 
naux semi-circulaires  sont  les  organes  périphériques  du  sens  de  l'espace, 
il  n'y  a  qu'une  faible  distance  que  Fauteur  franchit  par  des  raisonnements 
ingénieux  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  le  suivre  ici.  En  définitive  les 
sensations  provoquées  par  l'excitation  des  terminaisons  nerveuses  dan  *. 
les  ampoules  des  canaux,  serviraient  à  former  nos  notions  sur  les  trois 
dimensions,  les  sensations  de  l'espace  de  chaque  canal  correspondant  à  une 
de  ces  dimensions.  A  l'aide  de  ces  sensations  il  se  formeraitdans  le  cerveau 
la  représentation  (inconsciente)  d'un  espace  idéal  sur  lequel  sont  rap- 
portées toutes  les  perceptions  de  nos  autres  sens  qui  concernent  la  dis- 
position des  objets  qui  nous  entourent  et  la  position  de  notre  propre 
corps  parmi  ces  objets.  Les  troubles  de  mouvement  après  la  lésion  des 
canaux  proviennent  du  vertige  produit  par  le  désaccord  entre  l'espace  vu 
et  l'espace  formé  par  les  sensations  dues  aux  canaux  semi- circulaires; 
ces  troubles  sont  dus  encore  aux  fausses  notions  qu'a  dès  lors  l'animal 
sur  la  position  de  son  corps  dans  l'espace,  et  par  suite  aux  désordres 
dans  la  distribution  de  la  force  d'innervation. 

Mais  quelles  sontlesconditionsde  l'excitation  normale  des  terminaisons 
nerveuses  dans  les  canaux  ?  l'auteur  pense  les  trouver  principalement 
dans  les  otolithes,  chaque  déplacement  de  la  tête,  soit  actif,  soit  passif, 
devant  produire  un  ébranlement  de  ces  particules,  d'où  excitation  méca- 
nique des  nerfs. 

Il  faudrait  donc  distinguer,  dans  la  huitième  paire,  deux  nerfs  à  fonc- 
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lions  spéciales  :  le  nerf  coohléaire  ou  acoustique,  et  le  nerf  ampullaire 
ou  nerf  de  l'espace  ;  et  en  effet  les  recherches  deSlieda  sur  les  origi- 
nes réelles  de  la  huitième  paire  montrent  qu'elles  se  font  par  deux  raci- 
nes provenant.  Tune,  d*un  noyau  de  petites  cellules  ganglionnaires  du 
plancher  du  quatrième  ventricule,  Tautre  d'un  noyau  de  graades  cellules 
placées  dans  les  pédoncules  cérébelleux  :  c*est  cette  dernière  qui  repré- 
senterait le  nerf  du  sens  de  l'espace.  m.  duvàl. 


Ezperimentelle  Untersuchungen  flber  das  Sehoentrum  bei  Tandon  (Recherches 
expérimentales  sur  le  centre  visuel  ches  les  pigeons),  pai^  A.  MDSEHOLD  (Dis3. 
Berlin,,  1878  ;  Anal,  in  Centralbl.,  p,  245,  1879). 

Ces  expériences  faites  à  Tinstigation  du  professeur  Leyden  ont  consisté 
en  extirpations  partielles  du  cerveau,  soit  par  Taction  d'un  jet  d'ea>i , 
suivant  la  méthode  de  Goltz  ;  soit  par  l'ablation  au  moyen  d'une  curette  ; 
ce  dernier  procédé  donne  les  résultats  les  plus  précis,  tandis  qu'avec  le 
premier  les  troubles  visuels  se  compliquent  presque  toujours  de  faiblesse 
passagère  d'une  extrémité. 

Les  extirpations  pratiquées  sur  la  moitié  antérieure  des  hémisphères 
sont  sans  effet,  tandis  que  l'ablation  des  portions  plus  ou  moins  restrein- 
tes dans  la  moitié  postérieure  ont  pour  conséquence  constante  des  trou- 
bles visuels  du  côté  opposé.  Ces  désordres  se  reconnaissent  à  divers 
signes  :  le  pigeon  ne  manifeste  plus  de  frayeur  quand  on  approche  de 
Tœil  intéressé  des  objets  qui,  à  l'état  normal,  provoquent  toujours  une 
semblable  réaction  ;  quand  l'œil  sain  est  fermé,  le  pigeon  ne  sait  plus 
trouver  sa  nourriture,  il  ne  manifeste  pas  de  tendance  à  s'envoler  ni  à 
s'abattre  une  fois  qu'il  s'est  envolé. 

Les  troubles  visuels  ne  sont  jamais  persistants  ;  il  est  vrai  que  jamais 
Tablation  n'a  porté  sui*  toute  la  moitié  postérieure  d'un  hémisphère.  Lors- 
qu'après  le  retour  delà  vision,onextirpeuneportion  de  lamoitiépostérieure 
de  l'hémisphère  opposé  on  ne  constate  pas  un  trouble  visuel  bilatéral, 
comme  il  devrait  arriver  si  l'hémisphère  lésé  en  dernier  lieu  avait  sup- 
pléé le  premier,  mais  la  vue  est  abohe  du  côté  opposé  à  la  dernière  lé- 
sion. On  est  donc  conduit  à  penser,  que  dans  la  réapparition  du  sens 
troublé  par  la  première  expérience,  ce  sont  les  parties  voisines  de  la  lé- 
sion qui  ont  suppléé  les  portions  extirpées.  g.  homolt.e. 

Ein  Beitrag  sur  Physiologie  der  Nervi  erigentes  (Contribution  à  la  physiologie 
des  nerfs  de  l'érection),  par  NIKOLSKT  {Arch,  f,  Anat.  u.  Phys,,Pbys,Abtbeil' 
p.  209-221,  1879). 


D'après  l'auteur,  chez  le  chien  les  nerfs  érecteurs  sont  au  nombre  de 
deux  de  chaque  côté.  Ils  partent  l'un  du  premier,  l'autre  du  second 
trou  sacré  :  le  supérieur  est  mince,  l'autre  est  plus  épais,  ils  s'unissent 
ensuite  l'un  à  l'autre  avant  de  se  rendre  au  plexus  hypogastrique.  Le 
premier  ganglion  sacré  du  grand  sympathique  leur  envoie  un  petit  ra- 
meau. Enfin,  sur  le  petit  nerf,  on  remarque  un  certain  nombre  de  cel- 
lules nerveuses  et  de  tout  petits  ganglions. 


4S0  REVUE   DES   SGIBNGBS   MEDICALES. 

Pour  observer  les  effets  de  l'excitation  de  ces  nerfs,  N...  place  ime 
canuie  dans  la  veine  dorsale  du  pénis  ;  la  rapidité  de  la  circulation 
du  sang  dans  les  corps  caverneux  peut  être  ainsi  directement  mesurée. 

Voici  les  principaux  résultats  des  expériences  de  Nikolsky.  Le  nerf 
postérieur  augmente,  le  nerf  antérieur  (celui  qui  est  le  plus  petit)  diminna 
l'afflux  du  sang  dans  les  corps  caverneux.  L'atropine  empêche  leur  ac- 
tion (aussi  bien  que  celle  du  pneumogastrique).  Au  contraire,  la  musca- 
rine  excite  ces  nerfs.  Le  camphre  à  faible  dose  agit  comme  l'atropine  et 
diminue  l'écoulement  de  sang  par  la  veine  dorsale,  tandis  qu'à  forte 
dose  il  a  un  effet  tout  opposé,  et  la  circulation  du  sang  dans  les 
corps  caverneux  est  alors  activée.  ch.  righbt. 


Zur  Lehre  der  Innervation  dar  Lymphhenen  (De  l'innervation  dot  emun  lym- 
phatiques), par  SGHERHEJ  [Arch,  f.  Anat.  u.  Pbys.,  Phys.  AbtheiL,p.  2S7-iS4 , 
1879). 

On  sait  que  les  physiologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'origine  des 
nerfs  qui  vont  aux  cœurs  lymphatiques  de  la  grenouille.  Volkmann  sup- 
posa que  ces  nerfs  venaient  de  la  moelle  ;  Eckhard  au  contraire  admit 
qu'il  y  avait  des  ganglions  dans  le  cœur  lymphatique,  comme  dans  le 
cœur  artério-veineux.  Scherhej  apporte  quelques  preuves  à  l'appui  de 
l'opinion  de  Volkmann,  à  savoir  que  la  moelle  envoie  des  nerfs  aux 
cœurs  lymphatiques,  et  que  la  cause  du  mouvement  de  ces  organes  est 
dans  le  système  nerveux  central. 

Si  on  sépare  complètement  un  cœur  lymphatique  de  grenouille,  de  la 
moelle  et  de  ses  connexions  avec  l'animal,  on  voit  que  le  cœur  s'arrête; 
plus  tard  dans  certains  cas  assez  rares  il  est  animé  de  quelques  batte- 
ments; mais  en  général  ses  mouvements  ne  reprennent  pas,  surtout  si 
on  évite  les  excitations  extérieures  (l'exposition  à  l'air  sec  par  exemple). 
Si  on  le  touche  avec  le  doigt,  il  a  quelques  pulsations,  lesquelles  cessent 
bientôt. 

Si  on  détruit  la  moelle  d'une  grenouille,  le  cœur  cesse  de  battre  abso- 
lument comme  lorsqu'il  est  détaché  du  corps. 

L'empoisonnement  avec  la  strychnine  donne  aussi  des  indications  très 
précises  pour  l'influence  de  la  moelle  sur  le  cœur.  Au  début  il  y  a  accé- 
lération du  cœur,  plus  tard  il  y  a  arrêt  du  cœur;  et  à  la  période  de  répa- 
ration, le  cœur  recommence  à  battre,  en  un  mot  il  se  comporte  par  rap- 
port à  la  moelle,  comme  les  autres  muscles  de  la  vie  animale,  relâché 
quand  ceux-ci  sont  relâchés  et  accéléré  quand  ceux-là  sont  en  tétanos. 
Avec  des  doses  très  fortes  de  strychnine,  une  minute  à  peine  après  Tin- 
jection,  on  voit  le  cœur  lymphatique  qui  déjà  s'accélère. 

Il  est  probable  que,  pour  les  cœurs  lymphatiques  axillaires,  le  ra- 
meau nerveux  qui  les  innerve,  se  sépare  du  nerf  brachial  très  près  de 
la  moelle  épinière.  En  excitant  ce  nerf  on  accélère  ie  cœur.  Quaud  il  ait 
coupé»  le  cœur  s'arrête.  gh.  ricut. 
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Zur  Inneiration  des   Heriens  (Innerratioii  éxt   cœur),  par  1.  M.  L1TBW1G  (d« 
Pontresina)  et  L0GHSINGER  [Centralbl.  f.  d,  medicin,  Wis3eDscb.,p.Jm,iS19). 

Les  températures  élevées  paralysent  les  cellules  (ganglionnaires  du 
cœur,  le  rnfroidissement  leur  rend  leur  excitabilité.  Peu  avant  l'appa- 
rition de  la  paralysie  et  aussitôt  après  le  retour  des  pulsations,  le 
pneumogastrique  est  très  excitable.  Les  éléments  d*arrêt  résistent  donc 
a  la  chaleur  mieux  que  les  éléments  moteurs. 

Le  nerf  vague  agit  sur  le  cœur  rempli  d'une  solution  saline  ;  mais 
alors  son  action  est  d'autant  moindre  que  la  pression  intracardiaque  est 
plus  forte.  Plus  grande  est  la  tension  de  la  paroi,  plus  forte  est  l'exci- 
tation des  éléments  moteurs.  Plus  la  pression  s*élève,  plus  les  pulsa- 
tions sont  fréquentes.  Gela  est  également  vrai  pour  le  cœur  intact  et 
pour  ses  segments  isolés  et  en  particulier  pour  le  cœur  séparé  des 
sinus  et  pour  la  pointe  dépourvue  de  ganglions. 

La  moitié  inférieure  d'un  ventricule  de  grenouille  liée  sur  une  canule 
a  double  courant  reste,  on  le  sait,  immobile  lorsqu'on  l'abandonne  à 
elle-même.  Si  on  la  met  en  communication  avec  un  vaisseau  et  qu'on 
fasse  circuler  sous  une  pression  convenable  une  solution  de  chlorure 
de  sodium,  il  se  produit  plus  ou  moins  vite  une  série  de  pulsations,  qui 
se  succèdent  avec  d*autant  plus  de  rapidité  que  la  pression  est  plus 
forte,  et  se  suspendent,  dès  que  celle-ci  cesse  d'agir. 

La  pression  joue  également  un  rôle  dans  le  phénomène  de  Meru- 
nowicz,  mais  elle  n'en  constitue  certainement  pas  la  seule  condition. 

La  pointe  du  casfav  de  certains  poissons  présente  encore  lorsqu'elle 
est  détachée,  saas  pression,  et  sans  intervention  du  sang,  du  sérum 
ou  d'un  alcali,  une  série  de  pulsations  (30  à  40).  Une  nouvelle  série 
peut  se  reproduire  pour  peu  qu'une  irritation  mécanique  légère  agisse 
sur  le  segment  devenu  immobile.  o.  homolle. 


Zflèts  réflexes  produits  par  l'ezoitation  des  filets  sensibles  du  pneumogastriipie 
et  dn  laxTngé  supérieur  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Hole  de  FRANÇOIS- 
FRANCK  {Uompt,  rend.  acad.  des  scienceSy  5  iziai  1879). 

L'exditalaoa  du  bout  central  d'un  pneumogastrique  ou  d'un  laryngé 
supérieur  {M'oduit  du  côté  de  la  respiration  un  réflexe  d'arrêt  bien 
oonna  depuis  longtemps  ;  mais,  comme  le  montrent  les  expériences  de 
fauteur,  ua-  réflexe  se  produit  en  même  temps  sur  le  cœur  et  sur 
k  circutatioa  :  du  côté  du  eœur,  en  ayant  soin  d'expérimenter  sur  des 
aninutux  faiblemeut  anesthésiés,  de  manière  à  supprimer  les  réactions 
générales  en  respectant  ia  sensibilité  cardiaque,  on  observe  un  arrêt 
réflexe,  ou  un  ralenttssemont  du  cœur  ;  du  côté  de  la  circulation,  on 
<ib8erve  un  e£fet  vaso^eonstricteur,  et  par  suite  une  élévation  de  la 
pression  du  sang.  Ce  double  effet  explique  la  diversité  des  résultats 
ttotés  par  les  observateurs  qui  ont  excité  le  bout  central  du  pneumo- 
liautrîque,  puisque  la  modifloation  cardiaque  tend  a  pi'oduire  une  chute 
-de  la  pression,  tandisque  la  vaso-constriction  tend  à  élever  cette  près- 
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8ion,  d*oii  des  résultats  très  divers  suivant  la  prédominance  de  Tune 
ou  l'autre  de  ces  influences  antagonistes.  m.  duval. 


Einflnfs  plOtxlichen   Temperatarwachseli  anf  das  Hari  (Inflaenca   dai  chamge- 
manti  brusquas  da  températura  aur  la  cœur  da  la  granouiUa),  par  ARISTOW 

[Arcb.  f.  Anat.  u,  Pbys.,  Pbys.  Abtbeiî,,  p.  198-208,  1879). 

On  sait  qu'on  augmente  la  fréquence  des  battements  du  cœur  en  aug- 
mentant la  température  et  qu'on  ralentit  le  cœur  en  diminuant  la  tempé- 
rature. Aristow  a  cherché  quelle  était  sur  le  cœur  l'influence  des  chan- 
gements, non  plus  graduels  mais  brusques  de  température  ambiante. 

Il  a  fait  ses  expériences  sur  le  cœur  de  la  grenouille;  la  poitrine  était 
ouverte,  et  le  cœur  conservant  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  était 
plongé  dans  de  Teau  à  différentes  températures.  Pour  le  détail  des  pro- 
cédés chimiques,  nous  renvoyons  au  mémoire  de  Tauteur. 

Si  la  température  est  suffisamment  élevée,  on  produit  non  pas  seu- 
lement le  changement  de  fréquence,  mais  encore  l'arrêt  du  cœur.  Cet 
arrêt  se  produit  d'autant  plus  rapidement  que  la  température  est  plus 
élevée,  comme  l'indique  le  tableau  suivant  : 

A  64*  l'arrêt  se  produit  au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  0  à    10  secondes. 

A  500                                        —  24  à    70          — 

A  45S*                                       —  65  à    80         — 

A  40*                                        -  125  à  270         — 

A  85*                                      —  330                    — 

A  80*                                       —  620                    — 

Toutefois,  à  partir  d'une  certaine  limite,  encore  mal  déterminée  à  me- 
sure que  la  température  se  rapproche  de  0^  le  temps  nécessaire  pour 
produire  l'arrêt  du  cœur  au  lieu  d'augmenter,  comme  plus  haut,  di- 
jninue. 

On  peut  se  demander  à  quoi  est  dû  cet  arrêt  du  cœur  par  la  chaleur. 
La  chaleur  peut  en  effet  agir  soit  sur  la  fibre  musculaire  cardiaque, 
soit  sur  les  ganglions  modérateurs  du  cœur,  soit  sur  les  ganglions  mo- 
teurs. 

Dans  une  expérience,  le  cœur  chauffé  à  Ai^  s'arrêta  au  bout  d*une  mi- 
nute et  demie.  La  fibre  musculaire  était  encore  excitable,  et  lexcitation 
électrique  provoquait  le  tétanos  du  cœur.  L'arrêt  était  donc  dû  à  une 
excitation  des  centres  modérateurs  pu  à  une  paralysie  des  -centres  mo- 
teurs, en  tout  cas  à  une  altération  fonctionnelle  des  centres  ganglion- 
naires du  cœur.  Une  autre  expérience  tend  à  montrer  que  les  centres 
modérateurs  sont  atteints  plus  tôt  que  les  centres  moteurs.  Ce  ne  sont 
pas  seulement  les  températures  élevées  de  89  à  41"*  qui  paralysent  les 
ganglions  modérateurs,  mais  encore  les  basses  températures  même  de 
7  à  S\ 

Quant  aux  températures  plus  hautes  que  41''  elles  agissent  non  seule- 
ment sur  les  ganglions,  mais  encore  sur  la  fibre  musculaire  elle- 
même. 


PHYSIOLOGIE.  4SS 

Si  on  refroidit  le  cœur,  tout  de  suite  après  Tarrôt  produit  par  la  cha- 
leur, on  le  voit  tantôt  reprendre  ses  battements,  tantôt  au  contraire 
rester,  et  pour  toiyours,  paralysé  et  inactif. 

Un  point  sur  lequel  Fauteur  insiste  beaucoup,  c'est  sur  la  différence 
qu'il  y  a  entre  des  changements  brusques,  et  des  changements  lents  de 
température.  Ainsi  le  cœur  échauffé  lentement  de  0«  à  40*  se  contracte 
avec  plus  de  fréquence,  mais  s'il  est  échauffé  brusquement,  il  ralentit 
d'abord  ses  battements.  De  même,  et  réciproquement  le  cœur  refroidi 
lentement  de  40*  à  0*  se  contracte  avec  plus  de  lenteur,  mais  si  le  re- 
froidissement est  soudain,  on  voit  d'abord  une  amélioration  dans  les 
mouvements. 

Le  tableau  suivant,  donné  par  A...  permet  de  bien  se  rendre  compte 
de  ces  faits. 

Nombre  de  battemenls  da  eœur 
en  one  minate. 

Cœur         à    0* 12 

Le  même  à  10«> H 

Cœup         à    0- 15 

Le  même  à  20» 12 

Cœur         à    0» 12 

Le  même  à  SO» 4 

Cœur         à    0» 12 

Le  même  à  40* 15 

Relativement  à  la  cause  de  cette  action  spéciale  des  changements 
brusques  de  température,  Aristow  n'émet  aucune  théorie.  Il  pense  que 
ce  n'est  pas  à  une  excitation  des  ganglions  modérateurs  qu'il  faut  attri- 
buer ce  fait,  car  on  observe  les  mômes  phénomènes  sur  des  cœurs  de 
grenouille  empoisonnées  avec  l'atropine,  poison  qui,  comme  on  le  sait, 
paralyse  les  terminaisons  du  pneumogastrique  dans  le  cœur. 

CHARLES  RICHBT. 


Die  Unfihigkeit  dor  FroidlihenspHiei  elakiritohe  R«Ue  m  summirên  (Dans  le 
omvT  delà  grenouilla,  les  excitations  éloctriquef  ne  peuvent pai  s'additionner), 
par  H.  KRONBGKER  (Arch.  far  AdbL  u.  Pbjrs.,  Phya.Ahtheil.,  p.  879-382, 1879). 

Dans  un  travail  récent  Basch  a  cru  prouver  que  les  excitations  élec- 
triques agissent  par  leur  fréquence  comme  par  leur  intensité  sur  le  cœur 
(addition  des  excitations  électriques),  et  que  le  cœur  se  comporte  sur 
ce  point  comme  la  moelle.  Kronecker'  n'admet  pas  ce  fait.  Au  contraire 
il  pense  que  les  excitations  électriques  ne  peuvent  pas  s'additionner  dans 
le  muscle  cardiaque.  Sur  un  cœur  de  lapin,  des  excitations  électriques 
étaient  sans  efTet,  loi*squ'elles  avaient  lieu  environ  dix  fois  par  minute  : 
il  suffisait  de  renforcer  très  légèrement  les  excitations  pour  obtenir  un 
effet  sur  le  cœur. 

Les  mêmes  excitations,  plus  fréquentes,  et  se  répétant  deux  fois  par 
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seconde  se  comportaient  exactement  de  la  mène  manière.  Par  oons^ 
quent  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre  Taddition  des  exGitalions  électriques 
dans  le  muscle  cardiaque.  ch.  r. 

Die  Go*-bindenden  Stoflfe  des  Blatei  (Des  corps  qui  se  combinent  à  Tacide  car- 
Ironique  dans  le  sang),  par  SETSGHENOW(CeiifrayZ)/./.  d.  medieJa.  Wiasenseb., 
24  mai  1879). 

Dans  les  globules  rouges,  le  corps  qui  fixe  l'acide  carbonique  est  une 
<x)mbinaison  d'hémoglobine  avec  un  alcali,  dans  laquelle  Thémoglobine 
joiie  le  rôle  d'un  acide  faible,  suivant  le  sens  de  Berthelot.  Cette  opi- 
nion s'appuie  sur  les  faits  suivants  :  dans  trois  espèces  de  sang  étudiées 
par  SetschenoWyles  quantités  d*acide  carbonique  chimiquement  combiné 
correspondHÎent  à  la  proportion  d'alcali  indiquée  par  Bunge,  pour  les 
globules  rouges  de  chacune  des  espèces  de  sang.  Le  mode  d'absorption 
de  l'acide  carbonique  correspond  a  une  combinaison  du  gaz,  non  pa^ 
avec  un  alcali  libre,  mais  avec  une  solution  saline  à  acide  faible. 

Le  composé  hémoglobine-alcali  réagit  de  deux  manières  avec  l'acide 
carbonique,  à  la  manière  des  sels  formés  par  des  acides  faibles,  et 
oomme  une  combinaison  dans  laquelle  Tacide  (hémoglobine)  est  décom- 
posé partiellement  par  l'acide  carbonique,  sans  que  l'on  doive  cependant 
admettre  un  dédoublement  comparable  à  celui  de  l'hémoglobine  en  héma- 
line  et  albumine. 

Pour  ce  qui  est  du  sérum^  les  rapports  sont  plus  difficiles  à  établir. 
-Gomme  l'absorption  chimique  de  l'acide  carbonique  dépend  aussi  de  la 
pression  et  varie  avec  la  richesse  en  alcali  des  diverses  sortes  de  sérum^ 
il  y  a  lieu  de  supposer  que  le  conps  qui  fixe  Tackle  carbonique  a  les 
•duractères  d'un  sel  à  acide  faible,  et  que  le  sérum  renferme  une  subs- 
tance équivalente  à  l'hémoglobine.  Gomme  d'autre  part,  le  sérum  nor- 
.mal  chargé  d'acide  carbonique  retient  une  porticm  de  oe  gas,  après  Tao- 
tion  de  la  pompe,  il  faut  admettre  une  condition  i^éoiale  qui  rende 
eompte  de  ce  fait. 

8ertoli  a  émis  l'opinion  que  l'équivalent  de  Thémoglobine  est  repré- 
senté dans  le  sérum  par  les  globulines.  Les  recherches   poursuivies 
<l*après  cette  hypothèse  n'ont  donné  aucun  résultat;  au  contraire,  les 
'laits  samUeat  démontrer  que  l'acide  carbonîquo  est  combiné  dans  la 
.^fwai.aveo  usa  substaooe  qui  représeofee  les  globuliiies  unies  à  wi 
.alcali;  dans  oe  composé,  les  globaiines  n'ont  pas  primitivemefit  les  ppa- 
priétés  d'un  acide,  et  ne  les  acquièrent  que  sous  l'influence  de  l'acide 
/carbonique.  Le  peu  de  fixité  de  la  combinaâsanfonmée  par  l'acide  oarbo- 
/nique  avec  le  oorps  globuline^lcali,  est  oomparable  au  degré  d'affinité 
«fqai  existe  entre  les  globules  rouges  et  l'acide  carboniqaa.  Mais  il  arriva 
'  un  moment,  lorsqu'on  a  extrait  la  plus  grande  partie  du  gaz  par  ia 
,  pompe,  où  la  globuline  perd  la  propiiété  de  jouer  le  rôle  d*acide,  pro* 
Vpriéîé  qu'elle  empruntait  au  gaz  carbonique  ;  alons  l'alcali  devenu,  libre 
^ut  se  combiner  d'une  façon  intime,  et  former  un  composé  stable  avec 
ume  portion  de  l'acide,  qui  ne  peut  par  conséquent  ôtro  axtrait  au  laoy sa 
4e  la.pony)eL  a.  homchulh. 
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Die  Spannnng  in  don  YorhOfen  des  Heriens  wàhrend  der  Reiiung  des  Halsmarke 
(De  la  pression  da  sang  dans  les  oreillettes  du  oœnr  pendant  rezcitation  de  la 
moelle   cervicale,  par  A.  WALIiER  {Arcb,  f.  Aaai,   u.  Phys.,  Phys,  Abtheil, 
p.  524-584,  1878). 

Si  on  met  à  nu  le  cœur  d'un  lapin,  et  si  on  excite  par  des  courants 
d*induction  la  moelle  cervicale,  on  voit  roreiliette  gauche  se  gonfler,  se 
remplir  de  sang,  et  finalement  s'arrôiery  alors  que  les  deux  ventricules 
et  royreillette  droite  continuent  à  battre.  Le  même  phénomène  s'observe, 
si  on  lie  l'aorte  à  son  origine. 

Pour  étudier  la  cause  et  les  conditions  de  ce  phénomène,  il  a  fallu  me- 
surer la  pression  du  sang  dans  l'oreillette.  La  moelle  d'un  lapin  étant 
sectionnée  à  la  deuxième  cervicale,  et  la  respiration  artificielle  étant 
pratiquée,  on  mettait  le  cœur  à  nu,  et  par  i'auricule  de  l'oreillette  gauche, 
on  introduisait  une  petite  canule  adaptée  à  un  manomètre.  Par  cette 
méthode,  on  peut  facilement  apprécier  quelle  est  la  pression  du  sang 
contenu  dans  ror^llette. 

Dans  ces  conditioiis,  soit  qu'on  excike  la  moelle  par  des  courants 
^ectriques,  soit  qu'on  lie  l'aorte  à  son  origine,  le  mercure  du  manomètre 
monte,  et  la  pression  varie  de  20  à  30  millimètres  de  mercure.  W...  pense 
que  c'est  à  cette  élévation  de  la  pression  qu'est  dû  le  repos  de  roreillette, 
quiy  surchangée  de  sang,  ne  peut  accomplir  ses  fonctions. 

Celte  élévation  de  la  pression  peut  tenir  à  deux  causes,  soit  que  la 
pi«68iion  ait  augmenté  daas  les  veines  pulmonaires,  soit  que  la  valvule 
«uficulo  ventriculaire  gauche  soit  devenue  iasuffisante,  laissant  le  sang 
refluer  du  ventrioule  daat»  l'opetUette. 

Or,  cette  dernière  hypothèse  doit  être  écartée,  car  la  pression  dans 
l'artère  carotide  est  de  iOO  millimètres,  ce  qui  établit  une  différence  oon* 
sidérable  entre  la  luressiou  carotidienne  et  la  pression  auriculaire  el 

tpèche  d'adaaeUre  une  libre  communication  entre  l'oreillette  et  le  ven- 
I.  D'ailleurs,  si  on  suspend  la  respiration  artificielle,  la  pression 
persÎBie  dans  la  carotide,  et  cependant  elle  baisse  énormément  dans 
roreiiletfte  gauche. 

Il  est  donc  probable  que  cet  aocroissem^it  de  pression  tient  à  Tac- 
oroiesement  de  pression  dans  les  artères  et  les  veines  de  la  petite  cir- 
oiilation.  D'aiUenrs,  d'autres  expérienoes  viennent  confirmer  cette  hy- 
potbèee. 

Si  on  memre  la  proeeion  de  l'oreillette  au  moment  où  on  ouvre  la 
poiliine,  la  pressèMi  baisse  tellemeiii  qu'elle  est  i  peine  appréciable  au 
manomètare.  Pour  la  faire  monter,  il  faut  exciter  la  moelie  cervicale,  et 
souvent  cette  excitation  pour  arrêter  l'oreillette  par  un  excès  de  pression 
ne  suffit  pas.  Il  faut  alors  lier  Taorte;  ces  deux  causes  d'aocroissement 
de  la  jvession  agissent  concurremment,  et  la  pression  s'élève  suffisam- 
ment dans  l'oreillette  pour  arrêter  ses  mouvements. 

En  mesurant  simultanément  la  pression  des  deux  oreillettes,  on  voit 
que  jamais  dans  l'oreillette  droite  on  ne  peut  atteindre  l'élévation  de 
pression  de  l'oreillette  gauche.  Le  maximum  de  pression  dans  l'oreillette 
droite  a  été  de  28  millimètres  de  mercure,  tandis  que  dans  m)reillette 
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gauche,  le  maximum  a  été  de  36  millimètres  de  mercure.  On  ne  peut  pas 
faire  monter  la  pression  de  l'oreillette  droite  assez  pour  que  les  mouve- 
ments s'arrêtent. 

Ainsi  l'excitation  de  la  moelle  ne  produit  pas,  par  le  rétrécissement  des 
vaisseaux  du  poumon,  un  obstacle  qui  empêche  le  sang  de  passer  des 
ramuscules  artériels  aux  ramuscules  veineux  ;  car  il  n*y  a  pas  d'accrois- 
sement de  pression  de  l'oreillette  droite  en  rapport  avec  celui  qu'on 
constate  dans  l'oreillette  gauche. 

Par  suite  du  passage,  toujours  facile,  du  sang  à  travers  le  cœur  droit, 
on  peut  admettre  que  Télévation  de  la  pression,  dans  le  domaine  des 
veines  et  des  artères  de  la  grande  circulation,  s  arrête  au  ventricule  droit. 
Il  est  probable  que  c*est  au  rétrécissement  des  veines  pulmonaires  qu'est 
due  l'élévation  de  pression  qu'on  constate  dans  l'oreillette  gauche,  après 
l'excitation  de  la  moelle.  Il  est  probable  aussi  que  l'élévation  de  pression 
de  Taorte  se  propage  en  arrière  au  ventricule  gauche,  et  aussi  à  l'oreil* 
lette  gauche.  gharles  richbt. 

Ueber  die  Ursacha  der  GeldroUenbildung  im  Blute  des  Uenschen  und  der  Thiere 
(Sur  la  cause  qui  fait  qvie  les  globules  du  sang  de  Thomme  et  des  animaux 
s'amassent  en  «  piles  d'écns  »),  par  D06IEL  [Arch,  f,  Anat,  u.  Phya.,  Phys. 
Ablheil.,  p.  222-226,  1879). 

Dans  cette  intéressante  notice,  D...  fait  remarquer  que  la  formation  des 
hématies  en  piles  d'écus  ne  dépend  pas,  comme  on  le  dit  généralement, 
de  l'absence  de  noyau  ou  de  la  dimension  des  globules.  On  l'observe  en 
effet  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  poissons  comme  dans  le  sang 
de  l'homme.  Dans  le  sang  défibriné  elle  apparaît  comme  dans  le  sang 
non  défibriné.  En  examinant  avec  un  très  fort  grossissement  comment 
se  séparent  deux  globules  primitivement  aocolés  l'un  a  l'autre,  on  voit  une 
traînée  fine  d'une  substance  unissante  que  D...  pense  être  la  fibrine 
(Robin  d'après  D...  aurait  fait  une  remarque  analogue,  xfournal  de  la 
physiologie  de  Brown  Séquard,  1858).  Toutes  les  conditions  qui  facili- 
tent la  coagulation  du  sang  augmentent  la  facilité  avec  laquelle  s'agglo- 
mèrent les  globules.  Au  contraire,  le  sang  mêlé  a  une  solution  de  carbo- 
nate de  sodium  a  des  hématies  qui  ne  peuvent  plus  s'agglomérer.  Il  en 
est  de  même  pour  le  sang  des  grenouilles  qui  ont  vécu  quelque  temps 
dans  une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium.  Dans  certains  cas 
pathologiques  (typhus,  gangrène  pulmonaire)  les  globules  du  sang  ne 
peuvent  s'unir  et  s'agglomérer,  alors  que  dans  d'autres  affections  (pneu- 
monies) cette  agglomération  est  exceptionnellement  rapide.  En  un  mot, 
d'après  D...,  cette  formation  dès  hématies  en  piles  d'écus  dépend  de  la 
quantité  de  fibrine  contenue  dans  le  sang.  Selon  lui,  l'observation  de 
cette  propriété  physiologique  des  globules  aurait  peut-être  un  certain  in- 
térêt pour  le  diagnostic.  ch.  richet. 
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I.  —Essai  sur  ralealinité  du  sang  dans  Tétat  da  santé  et  dans  quelques  mala- 

dies, par  G.  M.  CANARD  {Thèse  de  Paris,  a»  123,  1878). 

II.  —  Note  sur  la  détermination  de  l'alcalinité  du  sang  ches   les  hommes,  par 

R.  LfiPINE  {Soc.  de  BioL;9  mars  1878). 

I.  — Les  variations  de  TalcaUnité  du  sang  n*ont  été  étudiées  jusqu'à  ce 
jour  que  chez  les  animaux  et  encore  d'une  façon  fort  incomplète  ;  aussi 
M,  Canard,  avant  d'entreprendre  ses  observations  sur  l'homme,  a  dû 
chercher  un  procédé  de  dosage  facile  à  mettre  en  pratique,  tout  en  ayant 
une  exactitude  suHisante.  Ce  procédé  est  le  suivant  ; 

Après  avoir  appliqué  une  petite  bande  d'Esmarch  sur  l'un  des  doigts 
du  sujet  en  expérience,  on  ponctionne  la  phalangette  turgescente  et 
gonflée  au  niveau  de  sa  face  dorsale  un  peu  en  arrière  de  la  matrice  un« 
guéale.  La  piqûre  est  presque  indolore  et  on  peut  recueillir  i  à  2  centi- 
mètres cubes  de  sang  que  l'on  reçoit  dans  une  petite  éprouvette  finement 
graduée,  contenant  une  quantité  très  exactement  connue  d'une  solution 
soluble  de  sulfate  de  soude  parfaitement  neutre. 

Pour  faire  le  dosage  on  se  sert  d'un  papier  de  tournesol  d'un  violet 
tendre.  Une  petite  bande  de  ce  papier  est  plongée  dans  une  solution  de 
sel  marin,  puis  placée  entre  deux  feuilles  de  papier  brouillard  pour  lui 
enlever  rapidement  l'eau  en  excès  dont  elle  est  imprégnée.  Avant  que 
cette  bande  soit  desséchée,  on  dépose  à  sa  surface  à  l'aide  d'une  petite 
tige  de  verre,  une  gouttelette  du  mélange  de  sang  et  de  sulfate  de  soude. 
Une  auréole  bleue  plus  ou  moins  vive  qui  apparaît  autour  de  la  goutte 
de  sang,  révèle  sa  réaction  alcaline.  Alors  avec  une  pipette  on  ajoute 
une  certaine  quantité,  très  minime,  d'une  solution  titrée  étendue  d'un 
acide  quelconque,  de  préférence  les  acides  oxalique  et  tailrique,  et  l'on 
essaie  la  réaction  du  nouveau  mélange.  On  a  ainsi  sur  le  papier  de  tour- 
nesol une  nouvelle  auréole  un  peu  moins  bleue  que  la  précédente  ;  en 
continuant  ainsi  l'expérience,  on  obtient  une  série  de  teintes  bleues  qui 
vont  en  pâhssant  ;  puis  à  un  point  donné,  cette  nuance  affaibUe  Unit  par 
disparaître  elle-même  pour  faire  place,  par  l'addition  d'une  nouvelle 
quantité,  excessivement  faible  de  la  solution  acide,  à  une  coloration  rouge 
franchement  acide.  On  note  alors  la  quantité  de  liqueur  titrée  employée 
et  le  reste  n'est  plus  qu'une  question  de  calcul  très  simple. 

Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  l'auteur  par  ce  procédé: 

l""  L'alcalinité  du  sang  est  une  loi  générale  constante  de  l'organisme 
vivant.  Elle  est  sujette  cependant  à  des  variations  individuelles  multiples, 
comprises  entre  deux  termes  extrêmes  exprimés  par  270  et  361  milli- 
grammes de  carbonate  de  soude  pour  100  centimètres  cubes  de  sang  ; 

i?  Elle  augmente  de  quelques  milligrammes  pendant  la  période  de  la 
digestion  (5  à  60  milligrammes)  ; 

S""  Elle  a  paru  être  constamment  diminuée  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  les  affections  cutanées  dites  arthritiques,  le  cancer  de 
Testomac,  et  dans  les  cas  de  rétraction  palmaire  qui  paraissent  dépendre 
de  la  diathèse  rhumatismale  ; 

4<»  Elle  s'est  trouvée  abaissée  dans  le  seul  cas  de  diabète  que  l'auteur 
ait  étudié,  mais  pas  dans  des  proportions  suffisantes  pour  constituer  un 
caractère  pathologique  essentiel  de  la  glycosurie. 
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5^  Sur  deux  sujets  atteints  de  lymphadénie,  le  dosage  de  l'alcalinité  a 
donné  un  chifTre  très  mférieor  ao  chiffre  normal. 

6^  Enfin  dans  un  cas  d*anémie  et  dlmpahidîsme  elle  était  notablement 
diminuée. 

II.  —  Après  avoir  décrit  un  procédé  délicat  pour  apprécier  le  degré 
d'alcalinité  du  sang  chez  Thomme,  question  qui  n'a  pas  encore  été 
abordée  avec  l'attention  qu'elle  mérite,  Tautear  renvoie  â  la  thèse  ci» 
dessus  où  se  trouvent  consignés  pour  la  plupart  les  chiffres  de  l'alcaii- 
nité  normale  et  pathologique  du  sang  humain,  et  attire  seulement 
l'attention  sur  deux  résultats  très  nets  :  l""  la  diminution  de  raicattiHlé 
du  sang  comme  fait  général  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique; 
2*  l'augmentation  de  son  alcalinité  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
aigu,  consécutivemest  à  l'administration  da  salicylate  de  soude. 

F.   HEIfNEOnT. 


Ueber  Schwankungen  der  BlutffUle  der  Eztromit&ten  (Sur  las  variatioiia  da  la 
quantité  de  sang  contenu  dans  les  membres),  par  J.  WOLFF  {Aroh,  f.  Aaal.  ii. 
Phy8.,Phya.  Abtheil.,  p.  161-163,  1879). 

L'auteur  a  essayé  de  mesurer  les  variations  de  la  quantité  de  sangeon*- 
tenu  dans  les  membres,  pHr  cinq  méthodes  différentes.  L'exploration  dn 
pouls  et  l'examen  ophthalmoscopique  des  artères  rétiniennes  ne  lui  oat 
donné  que  des  résultats  assez  médiocres.  La  mesure  de  la  température 
du  membre  donne  au  contraire  des  indications  utiles.  L'élévation  du  bras 
a,  dans  un  cas,  diminué  la  température  de  1^  en  50  minutes  ;  dans  an 
autre  cas,  de  4*'  en  une  demi-heure,  et  dans  un  troisième  cas,  de  5^  en 
1  heure.  La  main  élevée  en  Tair  avait  une  température  de  SS'^yB  ;  lors- 
qu'elle fut  laissée  pendante,  la  main  prit  une  température  de  36^,8,  soitd^ 
de  plus  que  précédemment.  11  semble  d'ailleurs  qu'il  y  ait  pour  ces  variât* 
tions  de  température  de  la  main  de  très  grandes  différences  individuelles^ 
ce  qui  tient  probablement  à  des  différences  dans  la  rapidité  delà  contrao- 
tion  des  vaisseaux.  Après  Téiévation  de  la  main  qui  amène  le  refroidis- 
sement, il  y  a  toujours  un  réchauffement  consécutif.  Ce  refroidissement 
de  la  main,  produit  par  la  diminution  du  sang  qui  circule  dans  le  membre^ 
a  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical,  puisque  l'on  peut  ainsi 
produire  l'anémie  locale,  tout  aussi  marquée  qu'avec  la  bande  d'Ësmarch. 
D'autres  expériences  faites  par  la  méthode  de  Mosso  (pléthysmographe) 
et  de  Grôbenchiitz  (appareil  analogue  a  l'appareil  de  Mosso)  amènen  t  Wottf 
à  penser  que  le  bras  élevé  contient  42  centimètres-cubes  de  sang  de  moins 
que  le  bras  abaissé  :  il  pense  toutefois  que  ces  chiffres  ne  sont  pas  absolus 
et  auraient  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  exf)éi'ience&^ 

OH.  HicmT. 

Sur  la  contraotilité  des  capillaires  sanguins.   Note  de  Gh.  &OUG£T  (Compta 

rend,  acad,  des  sciences,  5  mai  1879). 

L'observation  directe  montre  que  les  vaisseaux  de  la  membrane  nata- 
toire des  têtards  de  batraciens  sont  doués  de  contraotihté  et  que  celle-ci 
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6fll  due  non  à  rendothétium,  mats  bien  à  un  réseau  de  cellules  contrac- 
tiles ramifiées.  Sur  la  membrane  capsulo-pupillaire  de  mammifères 
nouveau-nés  ou  d'embryons  de  divers  âges,  on  constate  les  mêmes  phé- 
nomènes  de  contractilité  ;  là  aussi  la  contractilité  appartient  en  propre^ 
à  des  cellules  protoplasmatiques  ramifiées,  entourant  de  leur  réseau.1» 
tube  endothélial.  On  retrouve  enfin  la  même  structure  dans  les  cafnl- 
laires  de  Tépiploon  de  jeunes  mammifères  et  dans  ceux  de  Torgane- 
électrique  de  la  torpille.  —  Sans  leur  contractilité,  ajoute  Gh.  Rouget,, 
les  capillaires  ne  pourraient  se  vider  du  sang  qu'ils  renferment  ;  même 
éàez  les  animaux  tués  par  hémorrfaAgte,  on  les  rencontre  sotnreni 
gorgés  de  sang*  imiBédiatement  après  la  mort,  lorsqu'ils  ne  se  sont  pas 
eooiractés  au  moment  des.  convulsions  de  l'agonie.  L'état  absolument 
eocsangue  d'une  partie  vivante,  telle  que  ta  peau  du  visage  sous  l'iii- 
inanee  d'une  émotion  morale,  lextrémité  des  membres  soumis  à  ma 
reiîrotdfseement  continu,  ne  sauraient  s'expliquer  que  par  la  conlractîcm 
propre  des  capillaires.  h.  duval. 


Bis  Beats  finlMhat  Varidiian,  die  aiazimale  Kaneatamytratar  von  T&iaren  is 
lM0tiaiai«D  (Hoyan  itepla  de  meaurêr  la  températore  iateme  des  «nimaiia), 
par  H.  KIUNffiCKB&  {Arak,  t.  AnH,  u.  PAys.,  Pà/s.  AkiheiL,  p.  646-547, 1978). 

Pour  connaître  exactement  la  température  maximum  qui  existe  dans  le 
tube  digestif  des  animaux,  on  fait  avaler  à  des  chiens  ou  à  des  lapina, 
de  petites  boules  de  cire  remplies  de  mercure  et  surmontées  d'un  tuba 
capillaire.  Si  la  température  s'élève,  le  mercure  se  dilate,  et  sort  de  la 
boule.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'animal  rend  par  l'anus  ce  thermo- 
mètre ambulant,  et  on  peut  mesurer  alors  la  quantité  de  mercure  qui  a 
été  ainsi  chassée  par  la  dilatation.  En  procédant  ainsi,  K...  a  trouvé  sur 
un  chien  une  température  de  40''2,  Ën.général  ^  cependant,,  la  tempéraUire^ 
est  moins  élevée;  elle  est  de  39*2  à  39.5.  On  arrive  avec  cet  appareil  à. 

uneprécision  de  ^  de  degré.  gh.  r. 


Znr  Lehre  von  der  Wftrme-Regulation  (Contribution  à  rhistoire  da  pouvoir  ré- 
gulateur de  la  chaleur),  par  A.  FRANKEL  {Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbys.,  Phyn^ 
AbtheiL.p.  882-384.  1879). 

Dans  cette  eommunication  préalable,  F..,  expose  quelques  considéra- 
tions relatives  au  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  dans  l'organisme.  Otr 
sait  que  ki  dilatation  et  la  constriction  des  vaisseaux  de  la  périphérie- 
sont  sous  la  dépendance  du  bulbe  rachidien.  Or  le  bulb^  est  excité  par 
l'acide  carbonique  ;  il  est  donc  possible  que  ce  soit  la  quantité  d'acide 
carbonique  circulant  dans  le  sang  qui  règle  la  dilatation  ou  le  retrait  des- 
petits  vaisseaux,  et  par  conséquent,  jusqu'à  un  certain  point  la  chalear 
extérieure  de*l'organisme.  En  faisant  respirer  à  des  animaux  de  Tair  mé- 
langé avec  une  assez  grande  quantité  d'acide  carbonique^  F...  a  observé 
que  lea  pattes  dont  l0  nerf  n'était  pas  sectionné  s'échauffaient  notaMa- 
ment  (dans  un  cas  de  8  degrés).  Cependant  les  résultats  sont  assex.  dtf- 
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férents  dans  les  diverses  expériences,  et  F...  attribm ee  fait  à  plnôeiirs 
causes  sur  lesquelles  il  compte  revenir  dans  un  travail  ultérieur. 

CH.    RICHET. 


Ueber  Reiiung  contraktilen  Prptoplasmas  dnrch  plOtslicho  Belenchiang  (Sur 
rezcitation  du  protoplasma  contractile  par  l'illamlnation  inatantanée),  par 
T.  W.  EN6EL1IANN  {Arcbiv  rùr  die  gesammte  Physiologie,  L  XIX,  p.  1). 

Le  fait  que  le  protoplasma  contractile  peut  être  déterminé  à  la  con- 
traction, aussi  bien  par  Faction  du  rayon  lumineux  que  par  l'excitant 
électrique  ou  mécanique,  n'était  pas  connu.  Il  a  été  observé,  pour  la  pre- 
mière fois,  par  Engelmann  sur  le  Pelomyxa  paluatris^  organisme  ami- 
boïde  d*eau  douce  découvert  par  Graff,  il  y  a  quelques  années.  Engel- 
mann a  trouvé  cet  organisme  protoplasmique  dans  le  limon  sablonneux 
du  canal  qui  passe  auprès  du  laboratoire  de  physiologie  d'Utrecht.  Ce 
sont  des  globules  sphériques  ayant  depuis  1/4  de  millimètre  jusqu'à 
1  millimètre  de  diamètre,  de  couleur  blanchâtre.  A  une  demi-obscurité 
cescorpusculesprennentune forme  de  massue  et  sedéplacent  activement  : 
si  Ton  éclaire  brusquement  le  champ  de  la  préparation,  le  déplacement 
s'arrête  et  le  pelomyxa  se  contracte  en  prenant  la  forme  sphérique;  si 
le  passage  de  Tobscurité  à  la  lumière  se  fait  lentement,  la  contraction 
n'a  plus  lieu.  Cet  organisme  si  sensible  à  Taction  de  la  lumière  n'est  pas 
d'ailleurs  plus  excitable  que  les  autres  amiboïdes  sous  l'action  de  l'élec- 
tricité. L'excitation  par  les  décharges  électriques  est  toute  locale  et  ne 
détermine  pas,  au  moins  lorsque  Ton  emploie  des  courants  faibles,  de 
contraction  généralisée.  Il  en  est  de  même  des  excitations  mécaniques. 

DASTRE. 


Uebor  die  Umwandlung  von  Glycogen  dnrch  Speichelund  Pancreasferment  (Sur 
la  transformation  dn  glycogène  par  les  ferments  salivaire  et  pancréatique), 
par  J.  SEE6EN  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von  Pûûger,  t.  XIX, 
p.  106). 

Voici  les  conclusions  do  ce  mémoire,  très  important  pour  l'histoire  de 
la  glycogénèse  : 

1.  Le  glycogène  n'est  pas  transformé  intégralement  en  sucre  par  la 
salive  non  plus  que  par  l'extrait  du  pancréas.  Quand  la  fermentation  est 
terminée,  60  à  75  0/0  du  glycogène  sont  transformés  en  sucre. 

2.  Le  sucre  formé  n'est  pas  le  sucre  de  raisin  ou  glycose  proprement 
dite  :  son  pouvoir  réducteur  est  moindre  et  son  pouvoir  rotatoire  spéci- 
fique plus  grand  que  pour  la  glycose.  Le  pouvoir  réducteur  est  66  0/0 
de  celui  de  ce  dernier  :  le  pouvoir  rotatoire  oscille  entre  lâO""  et  130^. 

3.  La  diastase  agit  de  la  même  manière  que  la  salive  et  Textrait 
pancréatique. 

4.  L'amidon  n'est  pas  non  plus  complètement  transformé  par  les 
ferments  salivaire  et  pancréatique  :  et  le  sucre  produit  possède  de 
même  un  pouvoir  réducteur  moindre  et  un  pouvoir  rotatoire  plus  grand 
que  le  sucre  de  raisin. 
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5.  Les  sucres  obt^auB  par  cette  action  des  ferments  sur  le  glycogène 
et  Vamidon  qui  possèdent  ces  traits  communs  d'un  pouvoir  réducteur 
faible  et  d'un  pouvoir  rotatoire  élevée  peuvent  être  désignés  par  le  nom 
commun  de  sucres  de  fermentation  qui  rappelle  leur  origine. 

6.  La  coction  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  transforme 
en  véritable  sucre  de  raisin  environ  les  75  0/0  de  la  quantité  de  glycogène 
ainsi  traité.  La  transformation  complète  n*est  obtenue  qu'en  chauffant 
le  mélange  dans  un  tube  fermé,  à  100"*  pendant  36  à  48  heures. 

7.  Le  sucre  formé  dans  le  foie  est  de  la  vraie  glucose,  du  sucre  de  raisin. 
Ce  n'est  donc  point  par  une  fermentation  identique  à  celle  des  sucs  diges- 
tifs que  le  glycogène  hépatique  est  transformé  ;  c'est  par  une  action 
analogue  à  celle  des  acides. 

8.  Les  liquides  fermentes  fournissent  en  même  temps  que  le  sucre  de 
fermentation  une  autre  substance,  la  dextrine.  Celle-ci  présente  succes- 
sivement deux  formes  différentes  dans  le  cours  de  la  transformation.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  une  demi-heure  environ,  la  solution  glycogénique 
opalescente  devient  claire  et  transparente  :  il  s'est  formé  de  lachroo^ 
dextrine.  Cette  substance  signalée  par  Briicke  est  caractérisée,  par 
opposition  avec  ïerythrodextrine,  en  ce  qu'elle  ne  se  colore  plus  par 
la  solution  d'iode  iodurée  ;  elle  est  précipitée  par  l'alcool  faible  et  elle 
est  transformée  successivement  en  sucre  par  l'action  du  ferment. 

Plus  tard,  quand  la  fermentation  est  achevée,  la  dextrine  qui  existe 
dans  la  liqueur  est  d'une  autre  nature  :  elle  n'est  précipitée  que  par 
l'alcool  absolu  (au-delà  de  90  0/0)  et  elle  n*est  plus  transformable  en 
sucre  par  l'action  du  ferment.  En  raison  de  sa  résistance  à  l'action  des 
ferments  et  des  acides,  Seegen  la  nomme  dystropodextrine.    dastr£. 

Woiterer  Beitrag  mr  Lehre  von  der  Glycogenbildnng  in  der  Leber  (Nouvelle 
contribution  à  la  connaissanoe  de  la  glycogénèse  hépatique),  par  J.  MATER 
[Arctiv  îûr  die  geaéaante  Physiolog.,  t.  XX^p,  55). 

Chez  des  lapins  inanitiés  on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  28  à 
30  grammes  d'une  solution  de  glucose  à  10  0/0  ;  on  sacrifie  l'animal 
après  plusieurs  heures  et  l'on  analyse  le  sang  et  l'urine  au  point  de  vue 
du  sucre  et  le  foie  au  point  de  vue  du  glycogène.  Les  résultats  sont 
différents  suivant  que  la  moelle  épinière  est  intacte  ou  qu'elle  a  été 
sectionnée  en  différents  points.  L*auteur  a  examiné  ce  qui  arriverait  dans 
le  cas  de  section  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
entre  la  sixième  et  la  septième,  entre  la  dernière  cervicale  et  la  pre- 
mière dorsale,  entre  la  seconde  et  la  troisième  dorsale,  entre  la  dernière 
dorsale  et  la  première  lombaire,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  lom- 
baire. La  section  entre  la  sixième  et  la  septième  dorsale  entraverait 
la  transformation  du  sucre  injecté  en  glycogène  et  entraînerait  la  dimi- 
nution de  sucre  dans  le  sang,  Taugmentation  dans  les  urines.  La  section 
entre  la  dernière  thoracique  et  la  première  lombaire  aurait  le  même  effet 
sur  le  foie,  des  effets  inverses  sur  le  sang  et  les  urines,  de  même  pour 
la  section  entre  la  troisième  et  la  quatrième  lombaire.  En  somme, 
l'auteur  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  générales  que  voici,  et 
qui  d'ailleurs  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  d'importantes  réserves, 
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i  savoir  que  :  la  sectûm  de  la  moeUe,  suivant  le  niveau  où  elle  est  faite, 
exerce  une  action  remarquable  sur  la  formation  du  glycogèae  dans  le 
foie,  sur  la  formation  du  glycogène  dans  les  muscles  et  sur  le  diabète 
artificiel.  dastbk. 


I.  ~  ITebar  die  Einwirknng   von  defibrinirt^n  Blute  auf  Glycogenldsnngen  (De 
l'action  qu'exerce  le  sang  déflbriné  sur  les  solutions  de  glycogène. 

II.  —  Beitr&ge  sur  Kenntnîss  des  Glycogens  und  soiner  Derivate  (Contribution  à 
l'histoire  de  la  matidre  glyeogène  ot  de  ses  dérivés),  par  BŒfilf  et  EOFTMêJÊM 

{Arcbiv  fur  exptrixaenL  Pathologie  uad  Pharmakologie,  Bd,  X,  Heft  iel%,  p.  1 
et  12,  18*78). 

Tiegel  a  démontré,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  que  le  sang  défi- 
briné  saccharifie  très  activement  la  matière  glycogène,  lorsqu'on  se  plaœ 
dans  des  conditions  qui  favorisent  la  dissociation  des  globules  rouges  an 
sang.  Les  expériences  récentes  de  Bœhm  et  Hoffmann  démontrent  que 
dans  ces  conditions,  il  ne  se  forme  pas  seulement  du  sucre,  mats  aoaBÎ 
de  fortes  quantités  d'un  dérivé  de  la  matière  glycogène,  Vaehroogljrcoffèae^ 
qui  précipite  parTalcool  et  qui  dévie  le  plan  de  polarisatiofri  à  droite.  Ost 
achrooglycogène  est  un  ci>rps  entièrement  blanc,  amorphe,  inodore,  très 
soluble  dans  l'eaii,  légèrement  opalescent  sous  forme  de  solution  con- 
eentrée. 

Les  expériences  de  Bœhm  et  Hoffmann  démontrent  encore  qu'en  fiai- 
sant  digérer  du  sang  défibriné  avec  de  la  matière  glycogène,  on  n'arrive 
pas  à  saccharifier  eette  dernière  en  totalité.  Sans  doute  que  lorsqu'une 
fois  une  certaine  quantité  de  sucre  a  pris  naissance,  elle  empêche  l'ac- 
tion ultérieure  du  ferment  qui  est  l'agent  de  la  sacchari&calion.  C'est 
donc  en  vain  qu'on  ajoute  au  mélange  de  nouveltes  quantités  de  safrg 
défibriné  ;  le  sucre  qui  se  forme  aux  dépens  de  la  matière  glyeogène, 
ne  dépasse  pas  un  certain  chiffre,  qui  est  de  90  0/0  environ  de  la  masse 
totale.  Cette  sacchariflcation  atteint  son  maximum  au  bout  d'une  heure 
environ,  tandis  que  la  transformation  de  la  matière  glycogràe  en 
achroo-glycogène  est  complète  au  bout  d'un  temps  très  court. 

Quand,  au  lieu  de  faire  digérer  le  sang  défibriné  avec  une  solutÀoo 
aqueuse  de  matière  glycogène,  on  emploie  une  solution  additionnée  de 
chlorure  de  sodium,  de  façon  a  empêcher  la  dissocation  des  globules 
rouges  et  par  suite,  la  sacchariâcation  de  la  matière  glycogène,  celle-^i 
peixl  néanmoins  quelques-uns  de  ses  caractères  et  se  transforme  en  urne 
substance  intermédiaire  entre  la  matière  glycogène  et  l'achroo^glyeo- 
gène  (xaiitho-glycogène). 

Il  est  très  vraisemblable  que  ces  différents  dérivés  du  glycogène  se 
transforment  successivement  l'un  dans  L'autre. 

Dans  leur  second  mémoire,  Bœhm  et  Hoffmann,  s'attachent  à  déter- 
miner d'une  façon  précise  la  composition  centésimale  et  les  caractères 
physico-chimiques  des  différents  représentants  du  groupe  glycogène.  U 
résulte  de  leur  recherches  que  les  principaux  dérivés  de  la  matière  giy- 
cogène  ne  diff^ent  pas  notablement  au  point  de  vue  de  leur  compositicm 
centésimale. 

Reste  à  savoir  si,  aux  différences  qu'ils  présentent  au  point  de  vue  de 
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leurs  propriétés  physiques,  correspondent   des  différences  dans  leur 
constitution  intime^  c*e8t«à-dire  dans  leur  groupement  atomique. 

Les  différents  types  du  groupe  giycogène  se  distinguent  surtout  par 
leur  opalescence  variable,  et  par  les  modifications  de  couleur  qu'ils  su- 
bissent en  présence  de  Tiode.  Les  différences  qu'ils  présentent  à  ces 
deux  points  de  vue  se  trouvent  exprimées  en  chiffres  dans  deux  tableaux 
construits  d'après  les  propres  évaluations  de  Bœhm  et  Hoffmann  obte- 
nues â  l'aide  du  spectroscope  de  Viérordl.  e.  ricklin. 


]lotii«&  Biir  niysiologfo  des  filyeogens  (RMiiarqMf  lur  la  phytiologis  de  la 
tien  ^aogéiie),  par  B.  LUGHSIIIGBR  {Arcbiv  fur  die  geaammte  Pbysiologity 
i.  XVUl,  p.  472). 

La  quantité  de  giycogène  du  foie  varie  arec  Talimentatioa  :  eite  peut 
s'almisser  à  zéro  chez  ranimai  inanilié  pour  remonter  ensuite  dès  qu'il 
est  nourri.  D'ïratre  part  le  giycogène  diminue  dans  le  muscle  par  le  farit 
dti  travail  mcrseuktire  et  de  la  rigidité  :  toutefois  Nasse  et  Weiss,  ont 
annoncé  qu'il  ne  disparaissait  jamais  complètement  et  que  le  muscle  en 
contenait  encore  atoirs  que  le  foie  n'en  contenait  plus.  C'est  ce  qui  a 
autorisé  Tranbe  à  voir  dons  le  giycogène  la  souroe  où  s'alimente  la  forée 
miusoullaire. 

Si  les  faits  sont  exacts,  la  généralisation  est  illégitime.  Luohsin^ 
ger  en  opérant  sur  des  chiens,  chats,  lapins,  pigeons  inanitiés,  a  vu 
que  le  foie  conservait  du  giycogène  à  un  moment  où  les  muscles  et  le 
cœur  encore  contraotites  n'en  présentaient  plus  de  traee.  Les  diffé» 
rents  muscles  d'un  même  animal  peuvent  contenir  des  quantités  de 
giycogène  extrêmement  variables  :  les  muscles  rouges  du  poulet  usent 
très  rapidement  leur  réserve,  tandis  que  les  muscles  blancs  usent  très 
lentement  la  leur.  Le  giycogène  n'est  donc  pas  la  source  de  la  force  de 
contraction  non  plus  qu'un  élément  absolument  essentiel  de  la  consti- 
tution du  muscle. 

Luchsinger  a  repris  également  l'étude  de  la  formation  du  giycogène 
dans  le  foie.  Knh  a  essayé  l'influence  de  l'alimentation  avec  Finosite, 
Mering  a  fait  la  même  chose  avec  l'érythromannite,  Luchsinger  avec 
le  glycol,  la  glycérme,  le  sucre.  Chez  des  lapins  au  8*  et  9«  jour 
dMnaoition,  il  injecte  dans  l'estomac  5  grammes  de  sucre  ou  5  grammes 
de  glycérine,  et  trois  heures  après  il  trouve  dans  le  foie  des  quan»- 
tités  notables  de  giycogène.  Avant  l'injection,  on  avait  eu  soin  (i'en<- 
lever  un  petit  fragment  de  foie  pour  s'assurer  qu'il  ne  contenait  pas 
de  matière  giycogène.  C'était  là  un  contrôle  nécessaire.  Luchsinger 
conclut  que  de  petites  quantités  de  sucre  et  de  glycérine  déterminent 
rapidement  la  production  de  giycogène  dans  le  foie.  Ce  résultat  est  en 
contradiction  avec  celui  que  Claude  Bernard  a  obtenu  dans  une 
série  d'expériences  de  môme  nature.  Le  désaccord  tient  a  ce  que  la 
recherche  étant  faite  six  heures  après  l'injection,  la  petite  quantité  de 
giycogène  formé  devait  avoir  disparu  après  ce  long  intervalle,  dastrb» 
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yertache  ûbar  die  Paner easTerdanung  der  Vogal  (Recherches  sar  la  digestion 
pancréatique  chesles  oiseanz),  par  0.  LAN6END0RFF  (Areb.  f.  Anat.  a.  Pbys., 
Pbys.  Abtbeil,  p.  1-85,  1879). 

Dans  la  première  partie  de  cette  monographie  très  complète,  l'auteur 
étudie  d'abord  Tanatomie  du  pancréas  et  du  canal  pancréatique  chez  le 
pigeon,  animal  qui  montre,  dit-il,  une  tolérance  étonnante  pour  les 
grandes  mutilations.  Le  suc  pancréatique  peut  être  obtenu  en  plaçant 
une  canule  dans  le  canal  pancréatique.  C'est  un  liquide  légèrement  al* 
câlin  (dans  un  cas  il  a  été  trouvé  très  alcalin)  contenant  environ  1,3  et 
1,4  0/0  de  parties  solides.  Le  liquide  se  trouble  par  Tébullition,  et 
par  l'action  des  acides  dilués.  Au  microscope,  on  n'y  trouve  aucun  élé- 
ment figuré.  Il  agit  sur  les  substances  alimentaires  aussi  bien  que  le  suc 
pancréatique  des  mamnifères.  Il  peplonise  la  fibrine,  un  peu  plus  lente- 
ment que  le  pancréas  du  chien,  émulsionne  très  bien  les  graisses,  et 
a  des  propriétés  diastatiques  énergiques.  Les  trois  ferments  se  conser- 
vent sans  altération  dans  la  glycérine.  Le  curare  ralentit  un  peu  la  sé- 
crétion pancréatique  du  pigeon  :  la  nicotine  et  la  pilocarpine  paraissent 
être  sans  effet,  tandis  que  Tatropine  ralentit  d'une  manière  assez  marquée 
l'écoulement  du  suc  pancréatique.  L...  fait  remarquer  que  les  pigeons 
sont  assez  peu  sensibles  à  l'atropine»  et  que  le  curare  produit  chez  eux 
des  convulsions. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  après  une  étude  historique 
exacte  et  impartiale,  L...  rapporte  ses  propres  expériences.  Il  liait  les 
conduits  pancréatiques  du  pigeon,  et  observait  les  symptômes  qui  sui- 
vaient cette  opération.  Les  pigeons  opérés  manifestent  une  faim  très 
vive,  et  mangent  beaucoup,  sans  que  cependant  cet  excès  d'alimentation 
provoque  une  augmentation  de  poids.  Leurs  excréments  sont  très  abon- 
dants, on  y  reconnaît  la  présence  des  matières  amylacées  ingérées  qui 
n'ont  pas  été  attaquées  par  les  sucs  digestifs.  Au  bout  de  quelque  temps 
les  pigeons  commencent  à  maigrir,  et  ils  finissent  par  succomber  avec 
tous  les  symptômes  de  l'inanition.  Des  courbes  graphiques  placées  à  la 
fin  du  mémoire  de  Langendorlf  indiquent  bien  la  marche  décroissante 
du  poids  de  l'animal  après  la  ligature  des  conduits  pancréatiques. 

Si  on  donne  du  sucre  aux  pigeons  opérés,  on  ralentit  les  progrès  de 
la  consomption;  en  effet  c'est  principalement  de  l'absence  de  sucre  (pro- 
duit de  digestion  des  matières  amylacées  par  le  suc  pancréatique)  que 
dépend  l'inanition  des  pigeons  mis  en  expérience. 

Si  enfin  on  recherche  dans  le  sang  les  ferments  pancréatiques  que  la 
ligature  des  conduits  a  empêché  d'être  éliminés,  on  les  y  retrouve. 
A  l'état  normal,  le  sang  du  pigeon  n'a  aucune  action  sur  les  ma- 
tières amylacées,  mais  le  sang  des  pigeons  opérés  contient  toujours 
des  quantités  notables  de  zymogène  et  de  ferment  diastasique. 

GH.    RIGHKT. 
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'eber  Digestion  mit  Pancréas  nach  Milseztirpation    (La  digestion  panoréatiqne 
xiste  chei  les  animaux  privés  de  raU),  par  BWALD  (Arcb.  f,  Anat,  u.  Phys., 
jys.  AbtheiL,  p.  537, 1878). 

L'auteur  montre,  coatrairement  à  cequ*ont  soutenu  Schiff  et  Hersen, 
que  les  animaux  privés  de  rate  ont  encore  un  suc  pancréatique  très  actif. 
A  uQgros  chien  la  rate  fut  enlevée;  six  jours  après  on  recueillit  du  suc 
pancréatique  qui  peptonisait  l'albumine,  sacchariflait  Tamidon,  et  émul- 
sionnait  les  graisses.  A  Tautopsie,  on  constata  que  la  rate  avait  été  en- 
levée en  totalité.  Il  n*y  a  donc  pas  lieu  d'admettre  l'opinion  de  Schiff  sur 
la  fonction  pancréatogène  de  la  rate.  ch.  r. 

Untennchongen  neber  die  Verdannng  der  Eiweisskdrper  (Recherches  snr  la 
digestion  des  matières  albnminoldes),  par  A.  SGHlflDT-MULHEIlI  (Atch.  A 
AdûI.  u.Pbys.,  Phys,  Ablheil„p.  88-58,  1879). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  la  digestion  des  matières  albumi- 
noïdes  non  à  l'aide  des  digestions  artificielles  qui  ne  répondent  qu'impar- 
faitement aux  conditions  physiologiques  normales,  mais  en  sacrifiant  des 
chiens  auxquels  on  avait  donné  auparavant  une  quantité  dissoute  déter- 
minée d'aliments  protéiques.  On  peut  ainsi  doser  Talbumine,  la  peptone, 
l'albumine  non  attaquée,  et  par  conséquent  apprécier  la  quantité  qui  a 
pénétré  dans  le  sang. 

S.  M.  prenait  de  la  viande  de  cheval  bien  dépouillée  de  graisse  et  de 
tendons.  Cette  viande  était  hachée,  pesée  et  l'azote  en  était  dosé; 
puis,  après  une  cuisson  de  quelques  instants,  elle  était  donnée  à  un  chien. 
Quelque  temps  après,  le  chien  était  sacrifié.  On  recueillait  la  masse 
qui  se  trouvait  dans  Testomac,  et  celle  qui  se  trouvait  dans  Tintestin. 
Une  première  filtration  séparait  les  substances  dissoutes  des  substances 
non  dissoutes.  Le  liquide  contenant  à  la  fois  l'albumine  dissoute  et  Tal- 
bumine  non  dissoute,  était  précipité  par  l'ébuUition  avec  l'acétate  de 
fer  et  un  peu  de  sulfate  de  fer.  Souvent  cette  opération  doit  être  recom- 
mencée plusieurs  fois  et  on  s'assure  quelaréaction  est  terminée,  lorsque, 
après  addition  d'acide  acétique,  le  liquide  n'est  plus  précipité  par  une 
solution  de  ferrocyanure  de  potassium.  Pour  précipiter  les  peptones, 
l'auteur  se  servait  de  Tacide  phosphotungstique  qui  les  rend  tout  à  fait 
insolubles.  Enfin,  après  toutes  ces  précipitations,  on  peut  encore  recher- 
cher à  l'aide  de  réactifs  appropriés,  la  leucine,  la  tyrosine,  la  créatine, 
l'indol,  etc. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  obtenus. 

Chiens  tués  après  1  heure    2  heures    4  heures    12  heures. 

(  Albumine  dissoute 2,262  1 .796  2,086  0,049 

Estomac ]  Peptone 3,087  3,653  8,312  0,083 

f  Viande  non  attaquée...  50,389  24,494  25,928  0,120 

(  Albumine  dissoute 0,482  0,137  0,436  0,202 

Intestin I  Peptone 0,512  0.314  0,498  0.820 

(  Viande  non  attaquée...  1,914  1,641  1.912  1,936 
Viande  ingérée  (calculée  comme  albu- 
mine)   61,15  51,01  65,817  61,705 

Albumine  absorbée 2,404  18,48  31 ,195  58,51 
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Ajoutons  à  ces  chiffres  quelques  unes  des  conclusions  de  Schmidt 
Mûlheim. 

Il  semble  que  le  rapport  entre  ralbumine  dissoute  et  la  peptone  qu'on 
trouve  dans  le  tube  digestif  soit  assez  constant,  il  y  a  toujours  près  de 
1,5  de  peptone  pour  1  gramme  d* albumine;  de  même  le  poid&de  la  pep- 
tone  ne  varie  que  peu  ;  comme  si,  à  mesui'o  que  cette  substance  est  formée, 
elle  était  an  fur  et  à  mesure  absorbée  par  les  vaisseaux  veineux  du  tube 
<lige8tif. 

L'auteur  a  constaté  que  la  masse  alimentaire  contenue  dans  l'intestin 
est  toujours  acide. 

Enlin  la  recherche  des  substances  cristallisées  (leucine,  tyrosine,etc.) 
montre  que  ces  substances  existent  presque  toujours,  mais  qu'elles  sont 
en  trop  faible  quantité  pour  qu'on  les  regarde  comme  des  produits 
importants  de  la  transformation  des  matières  albuminolLdes. 

CHARLES  RIGHET. 


Venache  ûber  die  Ausscheidung  von  gaBfOrmigen  Stickstoff  ans  den  im  Urper 
umgesetildii  Siweisastoffui  (Recherches  sur  la  production  dans  rorganisme  de 
l'aiote  à  l'état  de  gai  libre,  anz  dépens  des  matières  allmminoldes),  par 
8B£GBH  et  NOWAK  {Arohiv  for  die  gesMmmte  Physiologie,  t.  XiX,  p.  S47). 

Les  auteurs  ont  déjà  publié  comme  conclusion  de. leurs  recherches  re* 
montant  à  quatre  années  c  que  l'organisme  de  Fanimal  était  capable  de 
dégager  de  Tazote  à  l'état  libre.  »  Le  travail  actuel  a  pour  but  de  préci- 
ser les  proportions  et  les  conditions  de  cette  production  d'azote  déjà 
signalée  par  Regnauld  et  Reiset. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  très  étendu  est  consacrée  à  l'examen 
critique  des  travaux  de  Voit,  Pettenkofer,  Regnauld  et  Reiset,  et 
des  recherches  plus  récentes  et  moins  importantes  de  Colasanti  et  Hugo 
Sclmlz. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  description  de  Tappareil  qui 
diffère  de  celui  de  Pettenkofer  à  divers  points  de  vue  et  en  particulier  par 
ses  fermetures  étanchesau  moyen  du  mercure.  Le  mémoire  est  accom- 
pagné d'une  planche  qui  permet  de  comprendre  tous  les  détails  de  Tappa- 
reil  dont  la  description  serait  impossible  ici. 

La  troisième  contient  les  protocoles  des  expériences.  Voici  les  con- 
clusions : 

1.  Dans  toutes  les  recherches  il  y  a  eu  dégagement  d'azote.  Le 
point  fondamental  est  donc  mis  hors  de  doute,  à  savoir  que  l'organisme 
animal  est  capable  de  dégager  de  Tazote  libre  provenant  du  dédou- 
blement des  albuminoïdes. 

2.  Ce  dégagement  d'azote  augmente  avec  la  durée  de  l'expérience  et 
avec  le  poids  du  corps  de  l'animal  ;  pour  un  môme  animal,  cet 
accroifisemeni  est  proportionnel  à  la  duoéo  de  Teispérience  et  au 
poids  du  corps. 

S.  Le  dégagement  est  le  plus  faible  possible  chez  le  lapin  :  il  est  de  4 
à  5  milligrammes  par  heure  et  par  kilogramme  de  l'animal.  Ce  chiCEoe 
s'élève  chez  les  autres  animaux  :  il  oscilla  eaAve  7  et  9  miliigrammes. 

4.  Dans  quelques  recherches  le  dégagement  total  ^aeole  a  atteint  des 
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proportions  assez  considérables.  Dans  une  expérience  de  98  heures  de 
durée,  portants  ur  cinq  lapins,  la  quantité  d'azote  dégagée  a  atteint4  <^,  7. 

DASTRB. 


UeJMr  die  Absondemna  der  Fnadusdrûsea  des  Magene  (Sur  la  aéorétioii  des 
glandes  du  cnl-de-sac  gastrique),  par  R.  HEIDEflHAUf  {Archiv  fur  die  ge- 
sammte  Physiologie,  t,  XIX,  p,  148). 

Heidenhain  a  essayé  d'isoler  une  portion  du  cul  de-sac  de  Tes^omac 
du  reste  de  Tor^De,  afin  d*en  étudier  la  sécrétion,  comme  autrefois 
Thiry  avait  fait  poiu*  Tintestin  et  comme  lui-même  plus  récemment 
pour  la  portion  pylorique  de  l'estomac.  L'opération  consiste  à  isoler  un 
lambeau  considérable  de  Testomac,  à  rétablir  la  continuité  de  Torgane 
et  à  faire  de  ce  lambeau,  qui  a  conservé  ses  connexions  vasculaires  et 
nerveuses,  un  sac  s'ouvrent  au  dehors.  Cette  opération  compHquée , 
tentée  huit  fois,  a  réussi  dans  deux  cas,  grâce  à  l'emploi  de  la  méthode 
de  Lister,  que  Heidenhain  préconise  en  physiologie. 

On  peut  étudier  ainsi  la  sécrétion  des  glandes  gastriques  du  cui-de- 
sac,  en  se  mettant  à  l'abri  des  impuretés  ordinaires  qui  troublent  le  suc 
gastrique  obtenu  par  le  procédé  Blondlot.  —  Heidenhain  donne  seule- 
ment des  indications  en  quelque  sorte  provisoires  qui  devront  êti*e  com* 
plétées  par  de  nouveaux  essais. 

La  réa(*tion  de  ce  suc  isolé,  pur,  est  extrêmement  acide.  Celte  aci- 
dité, d'ailleurs,  ne  change  pas  sensiblement  lorsque  l'on  conserve  le 
liquide.  Et  comme  cetto  permanence  du  degré  d'aeidité  se  retrouve  égale- 
ment avec  le  suc  des  glandes  pyk>riques,  l'auteur  admet  que  le  môme 
caractère  appartient  au  mélange,  c'est-à-^dire  au  suc  gastrique  ordi- 
naire. Ij'acide  sarcolactique  qui,  d'après  Richet,  se  développe  dans  le 
sue  conservé  hors  de  l'organisme,  est  dû  en  conséquence,  à  des  impu- 
cetéô, à  des. matières  aUmentaires.  Heidenhain  s'est  assuré  que  l'excitation 
mécanique  de  la  muqueuse  gastrique  n'a  qu'un  effet  local  :  la  sécrétion 
n*est  excitée  qu'au  point  touché  et  dans  les  points  voisins.  Les  aliments 
provoquent  la  sécrétion  en  deux  temps  :  dans  un  premier  temps,  la 
sécrétion  est  dueâ  la  stimulation  mécanique  ;  plus  tard  elle  est  en  rap- 
port avec  Tacte  df  gesttf  et  vraisemblablement  elle  est  due  à  l'absorption  des 
ptH)duits  digérés.  En  examinant  la  sécrétion  du  cul-de-sac  à  différentes 
périodes  de  la  digestion,  Heidenhain  n'a  vu  aucun  rapport  entre  l'aci- 
dité et  la  teneur  en  pepsine,  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  pour  le 
SUG  gastrique  mixte  par  Kretschy  et  Uffelmann.  dâstre. 

Heber  Emnlsionsluldttng  and  den  Sinfloss  der  Galle  bei  der  Ferdamuig  (Sur 
rémulsion  et  snr  le  rôle  de  la  hile  dans  la  digestion),  par  Georg.  QUIUGUS 
(Arc/iiF  fur  die  geaammte  Physiologie^  L  XIX,  p,  lâ9). 

« 

L'auteur  étudie  dans  ce  tra^vail  les  condttions  générales  de  la  foraïa- 
iîon  des  émulsîons,  en  s'appuyant  des  résultats  dus  a  Kûhne,  Brûcke, 
G.  Bernard,  J.  Gad,  C.  Boady,  Bossoha ,  Wistiagshettaen ,  Plateau  eè 
Marangoni. 
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Voici  les  conclusions  qui  lui  appartiennent  : 

Une  couche  savonneuse  s'étend  à  la  surface  de  séparation  de  l'huile 
grasse  et  de  l'eau  ou  du  liquide  salin  dans  lequel  se  fait  Témulsion.  Par 
suite  du  déploiement  de  cette  couche  de  savon,  il  se  produit  à  l'intérieur 
de  rhuile  et  du  liquide,  des  mouvements  gyratoires,  qui  détachent  de 
petites  gouttes  de  la  substance  huileuse  et  la  divisent  en  sphérules.  De 
très  petites  quantités  desavon,  inappréciables  au  microscopeou  par  quel- 
que autre  moyen,  suffisent  à  provoquer  ces  phénomènes  de  déploiement 
et  les  mouvements  qui  en  sont  la  conséquence  dans  la  masse  entière  de 
la  substance  grasse. 

Les  huiles  qui  renferment  des  acides  gras  libres,  forment  au  contact 
d'une  solution  de  soude  très  étendue,  dessavons  solides  qui  se  dissolvent 
dans  la  liqueur  et  s'étendent  à  la  surface  de  l'huile.  Pour  un  certain 
degré  de  concentration  de  la  solution  et  un  certain  degré  de  solubilité 
du  savon,  cette  production  est  périodique  et  entraîne  la  formation  d'une 
très  grande  quantité  de  gouttelettes  d'huile.  Ceci  explique  l'émulsion 
spontanée  et  les  mouvements  amiboïdes  des  gouttes  huileuses  que  Gad 
a  observées  dans  les  solutions  sodiques  étendues.  Les  gouttelettes  sont 
entourées  d'une  couche  mince  de  savon  solide  ou  soluble  qui,  par  une 
action  moléculaire,  maintient  la  surface  invariable,  empêche  le  déplace*» 
ment  de  la  gouttelette,  et  maintient  ainsi  essentiellement  rémulsion. 
Dans  les  pharmacies  la  solution  de  gomme  joue  le  même  rôle  et  em- 
pêche de  la  même  manière  les  sphérules  graisseuses  de  se  réunir  en 
gouttes  plus  grosses.  L'huile  de  ricin  ne  permet  pas  d'émulsion  sponta- 
née, parce  que  les  savons  qu'elle  forme  au  contact  de  la  solution  so- 
dique  sont  trop  solubles. 

La  bile  facilite  la  diffusion  des  savons  solides  :  par-là  elle  peut  favo- 
riser la  formation  des  émulsions  dans  le  liquide  intestinal,  et  dans  cer- 
oertaines  circonstances  l'entraver.  En  tout  cas,  elle  augmente  la  mo- 
bilité des  surfaces  huileuses.  —  La  mousse  est  une  émulsion  d'air 
au  lieu  d'être  une  émulsion  d'huile  :  sa  permanence  est  due  aux  mêmes 
conditions.  dastre. 


Ueber  das  Schickial  und  die  Bedentung  einiger  Gallenbestandtheiie  (Sar  l'éiro- 
lution  et  la  signification  de  quelques  parties   constituantes  de  la  bile),  par 

ïiOSISHEBJiJaZiVerhaDdIungettderpbysikaL  Medicin,  Geaellsehafê  in  Wiirzbarff^ 
t.  XIII,p,±i% 

La  bile  qui  est  prise  dans  la  vésicule  biliaire  est  beaucoup  plus  con- 
centrée que  celle  que  l'on  obtient  par  la  fistule  biliaire.  Cet  épaississe- 
ment  ne  peut  être  attribué  à  une  action  des  parois,  car  la  bile  enfer- 
mée par  une  ligature  dans  la  vésicule  se  change  au  bout  de  quelque 
temps  en  un  liquide  trouble  et  blanchâtre  :  les  matières  colorantes  et 
les  acides  biliaires  diminuent,  les  matières  solides  s'abaissent  dans  la 
proportion  de  1  à  2  0/0.  Schiff  a  prétendu  autrefois  que  la  bile  était 
reprise  par  les  veines  intestinales  et  ramenée  au  foie,  de  manière  à 
circuler  de  l'un  à  l'autre  de  ces  organes.  Rosenkranz  a  soumis  cette 
hypothèse  à  l'épreuve  expérimentale.  Les  expériences  de  fistule  com- 
plète ou  incomplète  chez  les  chiens  la  confirment.  La  bile  qui  s'écoule 
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par  la  fistule,  devient  plus  abondante  et  plus  riche  en  parties  solides 
aussitôt  qu'on  la  ramène  de  quelque  façon  dans  l'intestin.  On  a  essayé 
une  expérience  contraire  en  injectant  de  l'acide  glycocholique  dans 
l'intestin  et  en  le  recherchant  dans  la  bile  de  la  fistule  ;  le  résultat  a 
été  négatif.  dastrb. 

Ueber  die  Entttehung  dêr  Verdaaungsfermento  beim  Embryo  (Sar  rapparition 
des  ferments  digestifs  ehes  Tembryon),  par  LANOERDORFF  (Arch.  f.  Anat.  ii. 
Pbys.,  Phya.  Abtheilung,  p.  95-H2, 1879). 

L'auteur,  après  un  exposé  complet  de  toutes  les  recherches  faites  par 
divers  savants,  relativement  à  ce  point  spécial  de  la  physiologie  de  la 
digestion,  donne  les  résultats  de  ses  très  nombreuses  expériences.  Elles 
ont  été  faites  sur  des  embryons  de  porc,  de  veau,  de  mouton,  de  lapin, 
de  rat,  de  chien,  de  chat,  et  aussi  sur  des  embryons  humains. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous  les  détails  donnés  par  l'au- 
teur sur  les  embryons  des  animaux.  Pour  ce  qui  concerne  les  embryons 
humains,  voici  quelles  sont  ses  conclusions  :  1®  La  pepsine  appa- 
raît dans  l'estomac  de  Tembryon  dans  le  cours  du  troisième  mois  ou  au 
commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale.  Elle  esl  à  la  fin  du 
quatrième  mois,  en  quantité  très  notable,  alors  que  l'acide  du  suc  gas- 
trique n'est  pas  encore  formé.  2"*  La  trypsine  (ferment  du  pancréas  qui 
digère  la  fibrine)  apparaît  au  début  du  cinquième  mois.  3^  La  pancréatine 
(ferment  du  pancréas  qui  saccharifie  l'amidon)  ne  se  rencontre  à  aucun 
moment  de  la  vie  fœtale.  (D'autres  auteurs  ont  constaté  que,  même  chez 
le  nouveau-né,  il  n'y  a  pas  encore  de  pancréatine.)  « 

Chez  les  animaux  herbivores,  la  pepsine  apparaît,  comme  chez  l'homme 
de  très  bonne  heure;  chez  le  porc  elle  apparaît  peu  de  temps  avant  la 
naissance.  Chez  les  animaux  carnivores  elle  commence  seulement  à  se 
montrer  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine.  La  trypsine 
apparaît  toujours  de  très  bonne  heure  chez  tous  les  embryons.  Quant  à 
la  pancréatine,  qui  manque  chez  l'homme  et  chez  le  lapin  au  moment  de 
la  naissance,  elle  se  montre  de  bonne  heure  chez  les  embryons  de  porc, 
de  rat  et  de  veau. 

U  semble  donc  qu'il  y  ait  dans  l'action  digestive  du  pancréas  une  dua- 
lité manifeste,  non-seulement  par  deux  ferments  de  nature  différentes, 
mais  pai*  deux  ferments  qui  apparaissent  à  des  moments  divers.  C'est 
tantôt  la  trypsine,  tantôt  la  pancréatine  qui  apparaît  d'abord,  selon  la 
nature  de  l'animal ,  mais  sans  qu'on  puisse  connaître  la  cause  de  cette 
différence. 

Ce  quMl  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  tissus  de  Tembryon  (mus- 
cles, tête,  viscères)  ont  souvent  un  pouvoir  saccharifiant  et  diastasique, 
alors  que  le  pancréas  n'a  pas  de  ferment  saccharisant  et  diastasique.  On 
peut  donc  jusqu'à  un  certain  point,  concevoir  que,  chez  l'embryon,  le  fer- 
ment diastasique  est  d'abord  disséminé,  mais  que  plus  tard  il  se  Oon- 
centre  et  se  localise  dans  certains  organes  (glandes  salivaires,  pancréas). 

On  pourra  remarquer  que  Claude  Bernard  était  arrivé  pour  le  glyco- 
gène  à  une  conclusion  assez  analogue.  ch.  richet. 
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Beitr&ge  inr  Physiologie  dos  Geiofaaucktinitas  (Gontrilnitioiis  à  la  physiologû 
du  sens  du  goût),  par  VINTSGHfiAU  {Archiv  fur  die  geaammte  Physiologie 
t.  XIX,  p.  236), 

M.  Yintschgau  est  assis  en  face  du  professeur  Dietl  :  il  ferme  les 
yeux  et  tire  la  langue,  tandis  que  son  confràre,  armé  d'une  baguette 
■de  verre  trempée  dans  diverses  solutions,  la  porte  sur  les  bords 
ou  la  pointe  de  Torgane^  et  propose  ensuite  à  deviner  quelle  est  la  so- 
lution employée. — Les  observations  recueillies  établissent  que  les  bords 
de  la  langue  de  M.  Vintschgau  ne  sont  doués  d'aucune  sensibilité 
gustative,  et  que  la  pointe  ne  possède  qu'à  un  degré  très  restreint  la 
faculté  de  discerner  les  saveurs.  C'est  la  saveur  acide  (acide  citrique) 
<jui  est  le  mieux  reconnue  :  la  saveur  sucrée  (sucre  ordinaire)  Test  un 
peu  moins  bien  :  la  saveur  salée  (sel  de  cuisine)  l'est  très  difficilement, 
•et  la  saveur  amère  (quinine),  l'est  si  péniblement  que  l'on  peut  douter 
qu'elle  soit  véritablement  sentie. 

Nombre  de  personnes  sont  dans  une  condition  analogue,  ainsi  qu'en 
font  foi  les  publications  de  G.  Valentin,  R.  Wagner,  Funke,  Camerer, 
inzani  et  Lussana,  Jules  Guyot.  Il  y  a  une  autre  série  de  personnes 
cbez  lesquelles  la  sensibilité  est,  au  contraire,  assez  développée 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  de  confusion  entre  les  substances  dont  on  fait 
l'épreuve  :  toutefois,  la  saveur  amère  est  toujours  très  obscure  et  très 
lentement  perçue.  dastrb. 

• 

Ueber  den  Mechanismns  der  Raetvs  nnd  BemerkungBB  Q^er  den  Lnfteintritt 
in  den  Magen  Hengeboreifear  (Mécanismo  des  ématations  et  remarqoes  sur  le 
mode  d'entrée  de  Pair  dans  l'estomac  des  nouveau-nés),  par  P.  WBI8S6SRBBR 

^Berlin,  klia.  Woehens,,  n*  35,  pg  521,  2  septembre  1878). 

Pour  pénétrer  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  les  éructa- 

"tions,  l'auteur  s'est  exercé  à  en  avoir  à  volonté.  Un  premier  fait  qui 

.  semble   ressortir  de   ses  expériences ,   c'est   que   le   mécanisme  des 

éructations  normales  diffère  essentiellement  de  celui  qui  lui  a  servi  à 

^ea  produire  artificiellement. 

Les  éructations  normales  ou  spontanées,  qui  surviennent,  chez  Thomme 
-sain,  après  les  repas  ou  après  l'ingestion  de  boissons  gazeuses  se  font, 
d'après  W...,  par  4  mécanismes  : 

1^  Par  simple  contraction  de  l'estomac  ; 

2^  Par  contraction  de  l'estomac,  aidée  d'une  expiration.  L'estomac 
fpousse  le  gaz  dans  l'œsophage;  puis,  dans  le  mouvement  expiratoire 
•  suivant,  la  glotte  se  rétrécit  et  détermine  une  augmentation  de  la  pression 
'  intra-thoracique  qui  projette  à  l'extérieur  la  bulle  gazeuse  contenue  dans 
l'œsophage.  Les  mouvements  anti-péristaltiques  peuvent  remplir  le  môme 
V  office  que  l'accroissement  de  pression  à  l'intérieur  de  la  poitrine  ; 

.:3<*  Par  contraction  des  muscles  abdominaux,  aidée  peut-être  par  une 
^oontraction  stomacale  simultanée  : 

Vd""  Par  un  mécanisme  plus  complexe,  mais  dont  l'auteur  n'est  pas  en- 
jcove  absolument  certain. 
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La  coalraoiion  de  restomac  est  insufHflaate  pour  vaincre  La  résistance 
du  cardia  ;  un  mouvement  inspiratqire  effectué  avec  la  glotte  rétrécie, 
produit  une  diminution  de  la  pression  intra*thoracique  en  vertu  de  la^ 
quelle  le  gaz  gastrique  est  aspiré  dans  Toesoptiage,  en  môme  temps 
qu'il  y  est  poussé  déjà  par  l'augmentation  de  pression  intra-stomacale. 
Enfin,  le  mouvement  d'expiration  suivant  expulse  le  gaz  au  dehors, comme 
dans  le  deuxième  cas. 

Les  éructations  que  Weissgerber  provoquait  artificiellement  sur  lui- 
même,  se  composaient  toujours  de  deux  bruits  qui,  selon  sa  volonté, 
tantôt  se  succédaient  immédiatement,  tantôt  étaient  séparés  par  des 
pauses  aussi  prolongées  que  celles  de  sa  respiration.  Le  premier  bruit 
correspondait  à  l'entrée  de  l'air  extérieur,  le  second  à  son  expulsion. 

Un  mouvement  d'inspiration  est  indispensable  à  la  production  du  pre- 
mier bruit  qui  s'accompagne  d'une  fermeture  de  la  glotte  et  d'une  pro- 
jection du  larynx  en  avant  et  en  haut.  Au  moment  du  second  bruit ,  un 
mouvement  d'expiration  avec  clôture  glottique  est  exécuté. 

Le  mécanisme  des  éructations  artificielles  serait  donc  le  suivant  :  une 
inspiration,  la  glotte  close,  entraîne  un  abaissement  considérable  de  la 
pression  dans  la  poitrine  ;  puis,  les  muscles  sus-hyoïdiens  entrant  en 
contraction ,  le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant.  L'air,  alors,  pour 
compenser  la  diminution  de  pression  intra-thoracique,  afflue  dans  l'oe- 
sophage qu'il  distend.  Enfin,  le  larynx  ayant  repris  sa  place,  une  expira- 
tion, la  glotte  fermée,  provoque  une  augmentation  de  pression  à  l'inté- 
rieur du  thorax ,  qui  a  pour  conséquence  (comme  dans  le  2""  méca- 
nisme des  éructations  spontanées)  l'expulsion  au  dehors  de  l'air  qui 
distendait  l'œsophage. 

On  voit  ainsi  que  Weissgerber  estime  que  l'estomac  ne  joue  au- 
-cun  rôle  dans  la  production  des  éructations  artificielles.  Il  appuie  cette 
façon  de  voir  sur  les  arguments  que  voici  :  Une  inspiration  ne  peut  in- 
troduire d'air  dans  l'estomac,  parce  que  la  pression  à  l'intérieur  de  ce 
dernier  organe  est  toujours  supérieure  à  la  pression  intra-thoracique. 
L'air  ne  peut  arriver  jusque  dans  l'estomac  que  poussé  par  des  contrac- 
tions du  pharynx  et  de  l'œsophage,  qui  sont  soustraites  à  l'empire  de  la 
volonté.  Or,  comme  Weissgerber  peut  à  son  gré  émettre  coup  sur  coup 
les  deux  bruits  qui  composent  l'éructation  artificielle,  il  n'est  guère  ad- 
missible qu'ils  soient  le  résultat  de  contractions  musculaires  involontaires 
exigeant  un  certain  temps  pour  se  produire.  Enfin,  ces  éructations  arti- 
flcieUes  n'ont  jamais  aucun  goût  qui  puisse  faire  supposer  que  l'air  qui 
les  cause  se  soit  mêlé  avec  les  gaz  stomacaux. 

Weissgerber  n'a  jamais  réussi  à  avoir  des  éructations  artificielles  par 
simple  déglutition  d'air.  Pour  y  parvenir  par  ce  procédé,  il  aspirait  d'a- 
bord de  Tair  dans  son  œsophage,  puis  exécutait  un  mouvement  de  dé* 
glutition,  pour  le  faire  passer  dans  son  estomac. 

Le  premier  bruit  de  l'éructation  artificielle  peut  n'être  pas  perçu 
lorsque  le  larynx  a  accompli  son  mouvement  ascensionnel  qui  l'éçarte 
de  l'œsophage  avant  que  le  mouvement  inspiratoire  ait  provoqué  la  di- 
minution de  pression  intra-^thoracique.  Dans  ce  cas  l'air  afflue  dans 
TcBsophage  en  ne  produisant  qu'un  léger  sifflement  d'aspiration,  qui 
passe  facilement  inaperçu.  D'autre  part ,  le  second  bruit  est  fort  peu 
;sensible  quand,  l'ascension  du  larynx  persistant  encore  au  début  du  mou- 
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vement  d'expiration,  Tair  peut  s'échapper  sanB  difficulté  au  dehors. 
La  seconde  partie  du  travail  de  Weissgerber  est  consacrée  à  la  réfu- 
tation d'un  mémoire  de  Kehrer  {Ueber  die  Bedingiwgen  des  respitaio- 
rischen  Lufteintritts  in  den  Darmkanal,  1877),  qui  s'eiïbrçait  de 
prouver  que  les  gaz  libres  du  tube  gastro -intestinal  chez  le  nouveau- 
né  proviennent  de  l'air  aspiré  dans  l'estomac  au  moment  des  mou- 
vements de  la  respiration,  gi*âce  à  ce  que  pendant  l'inspiration,  la  pres- 
sion à  l'intérieur  de  l'estomac  s'abaisserait  momentanément  au-dessous 
de  la  pression  atmosphérique.  4.  b. 


Ueber  die  Ursaohe  und  Bedentung  der  sAselnden  Spracha  (Ganie  et  signification 
de  la  voix  nasonnée),  par  PIENIAZEK  (Wiener  med.  Biàlter,  !!•■  2â  et  24,  1878). 

L'auteur  a  reconnu  par  l'examen  rhinoscopique  que  pendant  rémission 
de  sons  nasonnés  (an,  0/2,  un)^  il  n'y  a  pas  trace  d'élévation  du  voile  du 
palais  ;  au  contraire,  pendant  l'émission  des  sons  qui  ne  s'accompagnent 
pas  de  résonnance  nasonnée,  il  y  a  constamment  un  mouvement  d'éléva- 
tion du  voile.  Celui-ci  ne  s'applique  jamais  exactement  contre  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  l'intervalle  qui  persiste  varie  avec  le  son  pro- 
duit; il  est  maximum  pour  la  voyelle  a^  minimum  pour  Vo  eiVu;  quand  le 
ton  s*élève,  l'intervalle  diminue  un  peu^et  cela  est  plus  manifeste  encore 
quand  la  voix  passe  du  registre  de  poitrine  à  celui  de  tête. 

Lorsqu'on  nasille  volontairement,  le  voile  du  palais  est  à  peine  relevé 
ou  ne  l'est  pas  du  tout.  Si,  dans  le  langage  habituel,  la  voix  n'est  pas 
nasonnée,malgré  la  persistance  d'une  communication  entre  le  pharynx  et 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  c'est  que  Toriflce  est  trop  peu  consi- 
dérable pour  permettre  une  résonnance  notable  dans  l'arrière-cavité  ; 
mais  la  présence  d'une  perforation  ou  la  paralysie  des  niuscles  du  voile 
a  pour  conséquence  constante  le  nasonnement.  g.  hohollb. 


Ueber  angeborene  VorsteUungen  bei  den  Thieren  (Sur  l'innéité  de  la  notion  do 
l'espace  ches  les  animaux),  par  DONHOFF  (Arcb,  f.  Anat,  u.  Phys,,  Pbys. 
AbtheiL,  p.  387-393,  4878). 


Voici  à  peu  près  les  conclusions  de  l'auteur  :  la  notion  de  l'espace  est 
innée  et  n'est  pas  la  conséquence  de  l'expérience.  Un  poulet  sortant  de 
l'œuf  sait  très  bien  qu'il  faut  sauter  à  terre,  si  on  l'a  placé  dans  un  en- 
droit élevé. 

De  même  les  oiseaux,  les  araignées,  les  hyménoptères  construisent  un 
nid  par  instinct  et  non  par  raisonnement. 

Il  est  douteux  que  ces  actions  instinctives  qui  ne  sont  certainement  pas 
provoquées  par  des  conceptions  ;  j^rovoquent  à  leur  tour  des  conceptions 
au  moment  où  elles  s'accomplissent. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  dans  la  moelle  épinière  des  centres  présidant 
à  des  actions  coordonnées,  instinctives  chez  les  invertébrés  ;  des  actions 
instinctives  sont  aussi  probablement  sous  la  dépendance  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  chaîne  ganglionnaire.  Ainsi,  si  à  une  abeille  coupée  en 
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deux,  on  excite  le  segment  postérieur,  elle  fera  encore  des  mouvements 
avec  son  aiguillon.  ch.  r. 
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Weitere  MittheUangen  ûJier  die  Eigenschaften  der  Blntfarbstofb  (N onveUe  corn- 
mimication  sur  les  caractères  de  la  matière  colorante  dn  sang),  par  HOPPE- 
SETLER  (Zeitscbrift  tût  phyaiologische  Cbemie,  t.  II,  p.  149,  1878). 

I.  —  Oxy^bémoglobine  du  sang  de  cbevaL 

On  obtient  facilement  une  grande  quantité  à' hémoglobine  avec  le  sang 
de  cheval.  Les  cristaux  très  faciles  à  préparer  quand  on  opère  au-des- 
sous de  0,  sont  un  peu  plus  solubles  que  ceux  du  sang  de  chien,  beau- 
coup moins  que  ceux  du  sang  d*oie.  Ils  paraissent  formés  de  deux  sortes 
de  cristaux  qui  diffèrent  par  leur  quantité  d'eau.  Les  uns  sont  de  grands 
cristaux  de  5  millimètres  de  long  sur  1  de  large,  les  autres  sont  beau- 
coup plus  petits  ;  les  premiers  prennent  la  deuxième  apparence  quand 
on  les  traite  par  un  mélange  de  4  volumes  d*eau  et  1  d'alcool.  Ubémo-- 
globine  recristallisée  plusieurs  fois  fut  analysée  par  Kessel,  élève  de 
laboratoire  ;  elle  donna  les  chiffres  suivants  : 


8          9 

10  moyenne 

»          » 

B        54.87 

s                > 

6.97 

»            » 

»        17.31 

0.665  0.687 

»          0.65 

>          • 

0.47      0.47 

G...    55.05  54.96  54.87  54.58      »  »  » 

H...     7.07    6.96    6.98    6.86      »  »  » 

Az..        »  »  »  >      17.51  17.27  17.15 

S...       »»■»»>» 
F...»         »  »         »         »         »  » 

II.  —  Décomposition  de  la  métbémoglobine  et  sa  transformation 

en  oxy-bémoglobine. 

La  méthémoglobine  a  été  découverte  par  Hoppe-Seyler,  il  Ta  primiti- 
vement considérée  comme  un  peroxyde  de  rhémoglobine,par  suite  d'in- 
terprétations théoriques,  mais  sans  preuve  suffisante.  Il  n'a  jamais  d'ail- 
leurs déterminé  ses  relations  avec  la  matière  colorante  du  sang  artériel 
ou  veineux. 

La  composition  centésimale  delà  méthémoglobine  diffère  peu  de  celle 
de  l'hémoglobine.  Quand  on  traite  durant  plusieurs  heures,  par  un  cou- 
rant d'hydrogène  une  solution  d'oxy-hémoglobine,  qu'on  y  ajoute  une 
solution  de  potasse  privée  elle-même  d'oxygène  par  un  courant  d'hydro- 
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gène,  on  obtient  de  Thématine  et  de  rhémoohromogène.  Cette  expérience 
est  donc  sans  valeur  pour  Texplication  cherchée,  puisque  Thématine 
abandonnée  un  temps  suffisant  à  elle-même,  se  transforme  complète- 
ment en  hémochromogène.  La  potasse  forme  du  sulfure  de  potassium 
et  d'autres  substances  réductrices  qui  réduisent  l'hémoglobine. 

Lorsque  Ton  prend  de  Toxy-hémoglobine  récemment  préparée  et  qu'on 
lui  enlève  la  majeure  partie  de  Toxygène  faiblement  lié  par  Taction  du 
vide,  on  voit  se  former  de  la  méthémoglobine  et  de  l'hémoglobine.  On 
pourrait  admettre  que  Texoès  d'oxygène  a  transformé  une  partie  de  Thé- 
moglobine  en  peroxyde;  mais  cette  interprétation  bien  improbable,  est 
en  contradiction  avec  les  faits  suivants  : 

On  place  du  palladium  chargé  d'hydrogène  dans  un  vase  rempli  avec 
une  solution  d'hémoglobine,  et  aussitôt  on  constate  que  la  matière  colo- 
rante se  transforme  en  entier  en  méthémoglobine,  sans  qu'il  se  fonn» 
d'hémoglobine.  Comme  Toxygène  a  été  en  partie  absorbé  par  l'hydro- 
gène du  paiVof/ier/ii,  on  doit  en  conclure  que  la  méthémoglobine  contient 
moins  d'oxygène  que  l'oxy-hémoglobine.  L'oxy-hémoglobine  perd  une 
molécule  0*  qui  suffit  pour  oxyder  deux  atomes  d'hydrogène,  et  pour  la 
transformer  en  même  temps  elle-même  en  méthémoglobine. 

Cette  expérience  prouve  donc  que  la  méthoglobine  ne  peut  être 
regardée  comme  un  peroxyde. 

Les  solutions  de  méthémoglobine  au  contact  du  sulfure  d'ammonium 
ou  d'autres  substances  réductrices  donnent,  à  l'examen  spectral,  les 
bandes  d'absorption  de  l'hémoglobine,  et  après  l'agitation  à  l'air,  les  deux 
bandes  de  l'oxy-hémoglobine.Cette  facile  transformation  sépare  nettement 
la  méthémoglobine  de  l'hématine. 

L'autem*  a  cherché  ensuite  si  la  méthémoglobine  n'était  pas  ua 
mélange  d'une  matière  albuminoïde  et  d'hématine.  Dans  ce  but,  il  a 
étudié  le  coagulum  que  forme  la  matière  coloi'ante  du  sang  :  1®  chauffée 
à  100°;  2<*  acidulée  d'un  peu  d'acide  sulfurique  et  chauffée  à  80''; 
3^  acidulée  fortement  avec  l'acide  sulfurique  et  chauffée  à  80^;  4<>  Thé- 
mine  (chlorhydrate  d'hématine),  l'hématine  traitée  par  l'acide  sulfurique 
alcoolique,et  traitée  ensuite  par  l'ammoniaque  pour  enlever  Tacide  sulfu* 
rique. 

Il  en  conclut  que  la  méthémoglobine  est  une  combinaison  qui,  par 
l'action  des  acides  et  des  alcalis  en  l'absence  de  l'oxygène,  se  dédouble 
en  hématine  et  en  une  matière  albuminoïde,  dans  laquelle  le  fer  est  à 
l'état  de  peroxyde  ;  tandis  que  dans  l'hémochromogène,  l'hémoglobine 
et  l'oxy-hémoglobine,  le  ffer  se  trouve  à  l'état  de  protoxyde.  L'oxy-hémo-- 
globine  se  décompose  en  hémochromogène,  O^,  et  une  matière  albumi- 
noïde. L'hémochromogène  donne  en  s*oxydant  de  l'oxygène  actif,  capable 
de  transformer  l'oxy-hémoglobine  en  méthémoglobine.  e.  hardt. 

Oeber  den  Zackergehalt  des  Blutes  (Sur  le  suore  oeateva  dans  le  sêngU  par 
BLBILE  {Arcb.  f.Anat.  u,  PhyaioL,  Pbys.  Abtheil.,p.  59-77,  187^. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  expose  diverses  séries  de  recherches,  qui 
sont  souvent  en  contradiction  avec  les  opinions  généralement  reçues. 
Pour  le  dosage  du  sucre,  l'auteur  s'est  servi  de  la  méthode  de  Sachs^ 
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oomme  l'avait  ftitlferingdansun  travail  antérieur  (Voy.  R.S.  M.,  t.  XU, 
p.  52).  Il  a  cru  voir  qu'on  pouvait  laisser  sans  inconvénient  le  sang* 
abandonné  à  lui-même  pendant  quelques  heures  après  son  extraction 
(contrairement  aux  expériences  de  Claude  Bernard).  L'addition  de  l'acide 
phosphotungstique  a  l'avantage  de  précipiter  toutes  les  peptones  qui 
peuvent  exister  dans  le  sang.  Cependant  les  dosages  fhits  après  la  pi^ 
cipitation  des  peptones  par  l'acide  phosphotungstique  ne  diffèrent  pas* 
beaucoup  des  dosages  faits  sans  cette  opération  préliminaire  ;  si  au  liei» 
de  laisser  le  sang  en  repos,  on  l'agite  fréquemment,  on  constate  une 
diminution  notable  dans  la  quantité  de  sucre  contenu. 

Une  question  intéressante  au  point  de  vue  de  la  technique  est  de 
savoir  si  le  sérum  contient  autant  de  sucre  que  le  caillot;  en  effet,  si  tout 
le  sucre  est  contenu  dans  le  sérum,  il  sufHrait  de  laisser  coaguler  le  sang,, 
et  de  doser  le  sucre  dans  le  sérum.  Malheureusement  les  recherches  de 
Bleile  ne  donnent  pas  de  résultats  positifs,  puisque  sa  conclusion  est 
que  dans  le  sang  coagulé  le  sérum  contient  en  général  tout  le  sucre  du< 
sang,  quoique  dans  certains  cas,  une  petite  partie  du  sucre  soit  fixée 
aux  globules. 

Bleile  a  cherché  aussi  au  bout  de  combien  de  temps  le  sucre  ingérfr 
passait  dans  le  sang.  Un  chien,  après  avoir  ingéré  163  grammes  de  glu- 
cose, n'en  avait  plus  dans  ses  voies  digestives  que  74  grammes  au  botift 
de  5  heures.  Le  sang  qui  contenait  primitivement  (pour  100  grammes) 
0;216  de  sucre  en  contenait  au  bout  de  5  heures  0,260.  Un  autre  chien, 
après  avoir  ingéré  111  grammes  de  glucose,  n'en  avait  plus  dans  ses  voies 
digestives  que  29  grammes  au  bout  de  5  heures.  Le  sang  qui  contenait 
primitivement  0,170  de  sucre  en  contenait,  au  bout  de  5  heures,  0,384» 

Il  semble  que  le  sang  de  la  veine  porte  contienne  des  substances  ana^ 
logues  à  la  dextrine;  car  dans  quelques  cas,  en  chauffant  ce  sang  avee 
des  acides,  on  constate  une .  augmentation  dans  la  quantité  de  sucre  ré- 
duisant la  liqueur  de  Fehling.  Au  demeurant  la  présence  de  dextrine  (?y 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  ne  s'observe  que  rarement. 

D'autres  expériences  ont  été  entreprises  à  l'effet  de  juger  si,  aprè» 
l'ingestion  d'aliments  sucrés,  le  sucre  qui  arrive  au  foie  par  la  veine 
porte  s*y  accumule,  oomme  l'ont  admis  Claude  Bernard  et  d'autres  phy- 
eiologistes  :  sur  des  animaux  nourris  avec  de  la  dextrine  Bleile  a  trouvé 
que  le  sang  de  la  veine  porte  contenait  plus  de  sucre  (ou  de  substance 
nMuisant  Tiodure  de  mercure  et  de  potassium)  que  le  sang  de  la  veine 
oave.  Les  expériences  dans  lesquelles  on  empêchait  le  sang  de  la  veine 
porte  de  traverser  le  foie,  avant  qu'on  ne  fît  le  dosage  du  sucre  ne  sont 
pas  trop  concluantes.  Il  semble  cependant  qu'en  empêchant  le  sang  de 
la  veine  porte  de  passer  dans  le  foie,  il  y  ait  plus  de  sucre  dans  le  sang 
des  veines  sus-hépatiques  que  dans  le  sang  de  la  veine  porte;  pour  la 
méthode  que  l'auteur  a  employée  afin  d'empêcher  le  sang  de  la  veine 
porte  de  passer  dans  le  foie,  je  renvoie  au  mémoire  original. 

CHARLES  RIGHET. 


Sfliai  sur  la  réaction  de  l'urine,  par  A.  FUSTISR  (Tbhse  de  Paris,  1879). 
L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  la  réaotion  de  l'urine,  selon  les  cafr 


466 


REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 


de  santé  et  de  maladie,  et  aussi  selon  les  diverses  conditions  physiolo- 
giques. 

Pour  doser  l'acidité  de  Turine,  il  ne  faut  pas  se  servir  de  la  teinture 
de  tournesol,  mais  du  papier  de  tournesol  très  sensible.  On  mélange  une 
certaine  quantité  d*urine  avec  une  solution  titrée  et  très  diluée  de  po- 
tasse, et  successivement  on  met  une  goutte  du  liquide  sur  le  papier  pour 
juger  si  Turine  ainsi  mélangée  à  la  potasse  est  encore  neutre  ou  alcaline. 
Il  ne  faut  pas  attendre  que  la  goutte  du  liquide  soit  évaporée;  cai*  il  se 
formerait,  dit  M.  Fustier,  de  l'ammoniaque  qui,  en  s'évaporant,  laisse- 
rait le  papier  devenir,  rouge,  et  on  aurait  ainsi  une  indication  trompeuse. 

Si  on  met  Turine  dans  des  flacons  bien  bouchés  et  préalablement  bien 
lavés,  elle  ne  fermente  qu'assez  lentement,  en  sorte  que  son  acidité  ne 
change  pas  pendant  les  deux  premiers  jours  d'une  manière  sensible.  On 
peut  donc  recueillir  l'urine  des  24  heures  et  faire  alors  seulement  le  ti- 
trage. 

L'urine  dite  du  sommeil  est  très  acide;  cependant  cette  acidité  paraît 
moins  considérable  si  on  la  divise  par  le  nombre  d'heures  écoulées  de- 
puis rémission  précédente.  L'urine  la  plus  acide  est  celle  qui  suit  le 
repas  du  soir. 

L'urine  de  la  matinée,  alors  qu'on  est  à  jeun,  est  très  peu  acide,  et 
quelquefois  alcaline.  M«  Fustier  fait  ressortir  avec  raison  qu'il  y  a  dans 
la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  (dans  les  diverses 
conditions  physiologiques)  un  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d'acidité  de 
l'urine. 

Quant  à  la  valeur  absolue  de  l'acidité  de  l'urine  totale  (urine  des 
24  heures)  elle  est  assez  variable  chez  les  divers  individus.  M.  Byasson 
a  trouvé  0,57  de  potasse  (KO,HO),  c'est  le  minimum  trouvé  ;  M.  Vogel 
ayant  trouvé  4,96  (c'est  le  maximum).  D*après  M.  Fustier,  l'acidité  de 
l'urine  varie  entre  ces  deux  extrêmes  et  est  de  1  à  3  grammes  environ 
selon  les  individus. 

Chez  les  nouveau-nés,  l'urine  est  moins  acide  que  chez  l'adulte  ;  ce- 
pendant, comme  ils  urinent  beaucoup  plus  que  l'adulte,  il  s'ensuit  que, 
relativement  au  poids  du  corps,  l'acidité  est  plus  considérable. 

L'influence  de  l'alimentation  sur  Tacidité  de  l'urine  est  assez  remar- 
quable. I^e,régime  végétal  diminue  Tacidité.  Le  régime  lacté  raugmente^ 
les  boissons  diminuent  l'acidité  relative,  mais  augmentent  l'acidité  to- 
tale (des  24  heures).  L'abstinence  augmente  l'acidité,  comme  aussi  Tin- 
gestion  d'alcool.  Après  une  marche  forcée,  l'urine  n'a  pas  été  beaucoup 
plus  acide  que  dans  les  conditions  physiologiques  normales.  L'augmen- 
tation de  la  sueur  diminue  l'acidité  de  l'urine.  Après  des  bain§_chauds 
j^rolongés,  contrairement  à  Topinion  delà  plupart  des  auteurs.  F...  pense 
que  l'urine  est  plus  acide  qu*à  l'état  normal  (il  n'y  a  que  2  expériences 
dont  l'une  est  contestable,  car  dans  celle-là  l'acidité  a  diminué  après  le 
bain). 

Il  a  aussi  expérimenté  l'action  de  diverses  substances  médicamen- 
teuses sur  l'acidité  de  l'urine.  Nous  renvoyons  à  son  travail  pour  diverses 
expériences  ;  notons  seulement  que  l'ingestion  de  bicarbonate  de  soudea 
augmenté  l'acidité  de  l'urine.  ""    

Quant  aux  cas  pathologiques,  chez  les  fébricitants  l'urine  est  très 
acide,  et  cette  acidité  suit  absolument  les  variations  du  thermomètre,  de 
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telle  sorte  qu'au  moment  où  la  température  baisse,  Tacidité  baisse  aussi 
brusquement.  Chez  les  diabétiques,  il  y  a  une  élévation  énorme  de  l'aci- 
dité, élévation  qu'on  ne  peut  attribuer  à  une  altération  de  Turine  avant 
répreuve  chimique.  Dans  un  cas  de  diabète  insipide,  l'acidité  était  nor- 
male. CHARLES  RIGHET. 


Hote  sur  la  présence  de  masses  jaunes  dans  l'urine  des  nouveau-nés  atteints 
d'ictère,  par  J.  PARROT  et  A.  ROBIN  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie^ mai  1879). 

MM.  Parrot  et  A.  Robin  se  proposent,  dans  cette  note,  d'appeler  l'at- 
tention des  cliniciens,  sur  un  corps  particulier  qu'ils  trouvent,  d'une  ma- 
nière constante,  dans  les  dépôts  urinaires  des  nouveau-nés  ictériques,  et 
cela,  même  alors  que  la  teinte  jaune  de  la  peau  est  à  peine  marquée  et 
que  les  urines  restent  pâles.  Ce  corps  consiste  en  amas,  habituellement 
amorphes  ou  plus  ou  moins  fortement  teints  de  jaune,  d'où  leur  qualifi- 
cation de  masses  jaunes. 

Par  leur  origine,  leurs  caractères  physiques  et  leurs  réactions  chimi- 
ques, ces  corpuscules  diffèrent  absolument  de  tous  ceux  que  l'on  peut 
voir  dans  les  sédiments  urinaires  des  véritables  ictériques;  ce  sont  donc 
bien  réellement  des  éléments  caractéristiques  et  dont  l'étude  peut  éclairer 
quelques  points  obscurs  de  la  jaunisse  des  nouveau-nés  et,  en  particu- 
lier, la  pathogéuie. 

Ces  sédiments  particuliers  apparaissent,  au  microscope,  sous  l'aspect 
de  masses  amorphes,  irrégulières,  de  dimensions  variables,  depuis  celles 
d'une  hématie  jusqu'à  celles  d'une  cellule  épithéliale  de  la  vessie. 

Â  l'aide  de  grossissements  plus  forts,  on  voit,  dans  la  préparation,  à 
côté  de  ces  masses,  des  granulations  souvent  assez  volumineuses,  sans 
structure  apparente,  affectant  la  même  coloration,  quoique  avec  des  tons 
un  peu  plus  accentués  et  constitués  par  les  mêmes  principes  que  les 
masses  jaunes,  car  elles  ont  les  mêmes  réactions  chimiques. 

Masses  jaunes  et  granulations  nagent  librement  dans  le  liquide  uri- 
naire,  ou  bien  sont  emprisonnées  par  d'autres  substances  de  nature  va* 
riable,  notamment  par  des  cylindres  hyaUns. 

La  teinte  des  masses  jaunes  a  quelque  chose  de  caractéristique  : 
tandis  que  les  éléments  anatomiques  colorés  par  la  bile,  examinés  au 
microscope,  ont  une  apparence  terne,  sombre  et  sont  d'un  jaune  tirant 
quelque  peu  sur  le  verdâtre,  les  masses  en  question  sont  d'un  beau  jaune 
d'or,  réfringentes  et  parfois  légèrement  translucides,  pâles  ou  foncées. 

Ces  masses  jaunes  sont  surtout  caractérisées  par  leurs  réactions  chi- 
miques qui  les  séparent  nettement  de  la  matière  colorante  de  la  bile, 
c'est  ainsi  qu'elles  sont  :  insolubles  dans  l'eau  à  froid  ou  à  chaud  ;  solu- 
blés  dans  l'alcool  à  chaud,  lentement  à  froid  ;  très  peu  solubles  dans  le 
chloroforme  ;  peu  solubles  dans  l'éther  ;  décolorées  et  dissoutes  avec  une 
grande  lenteur  dans  l'acide  azotique. 

C'est  ainsi  encore,  qu'elles  prennent  une  coloration  rougeâtre  plus 
ou  moins  accentuée  et  qui  passe  du  rose  tendre  au  grenat  foncé,  sous 
rinfluence  de  l'acide  chlorhydrique  en  solution  diluée.  C'est  ainsi  encore 
qu'elles  s^  décolorent  au  contact  de  la  potasse  et  de  l'ammoniaque. 
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Il  résulte  de  ces  réactions  que  la  matière  colorante  des  masses  jaunes 
est  absolument  distincte  du  pigment  biliaire  :  pour  ce  qui  est  de  leur  ori- 
gine, elles  dérivent  des  globules  rouges  altérés  :  en  effet,  dans  quelques 
urines  qui  contiennent  à  la  fois  des  masses  jaunes  et  des  hématies,  on 
peut  suivre  pas  à  pas  la  formation  des  premières  au  fur  et  à  mesure  que 
les  autres  disparaissent  :  cette  transformation  est  très  nette  dans  les 
cylindres  qui  contiennent  à  la  fois  des  hématies  et  des  masses  jaunes  ou 
dans  ceux  qui,  remplis  de  globules  rouges,  disparaissent  au  bout  de 
quelques  heures,  laissant  à  leur  place  des  masses  jaunes. 

A  ces  preuves  déjà  si  convaincantes,  MM.  Parrot  et  A.  Robin  en  ajou> 
tent  une  autre  qui  leur  donne  un  appui  d'autant  plus  sûr  qu'elle  est  em- 
pruntée à  un  ordre  de  recherches  qui  diffèrent  notablement  des  précé- 
dentes. 

A  l'autopsie  d'enfants  dont  l'urine  avait  présenté  durant  la  vie  des 
masses  jaunes,  et,  chez  ceux-là  seulement,  on  trouve  souvent  sur  la  mu- 
queuse gastrique  {Woir  VAtbrepsie,  par  Parrot,  p.  523)  de  petites  plaques 
lenticulaires,  n'ayant  pas  en  général  plus  d'un  millimètre  de  diamètre, 
mais  parfois  plus  petites,  d'un  jaune  foncé,  un  peu  déprimées  à  leur  centra 
ou  ulcérées.  Dans  ce  dernier  cas,  le  fond  de  l'ulcération  a  une  teinte 
d'autant  plus  prononcée,  que  la  perte  de  substance  est  moins  étendue  et 
moins  profonde.  La  muqueuse  est  partout  très  injectée,  et,  d'ordinaire, 
les  ulcérations  sont  entourées  d'une  zone  rouge. 

Quand  on  examine  au  microscope  des  pièces  fraîches,  on  voit  q^e  la 
coloration  jaune  des  saillies  ou  des  ulcérations  est  due  à  la  présence, 
dans  les  vaisseaux  de  la  muqueuse,  d'une  matière  jaune  qui  revêt  des 
formes  très  diverses,  sur  les  difTérents  points  de  la  préparation  ou  sur  le 
même  point.  Ce  sont  :  l^de  petites  masses  arrondies  à  contours  peu  nets, 
qui  ressemblent  à  des  hématies  dont  la  couleur  aurait  été  notablement 
modifiée:  2*  des  granulations  moléculaires  jaunes;  3°  enfin  des  cristaux, 
tantôt  en  aiguilles  très  fines,  formant  des  groupes  rayonnants,  tantôt 
rhomboïdaux  et  en  tout  semblables  à  ceux  de  l'hémoglûbine.  Ici«  l'origine 
des  éléments  qui  produisent  la  coloration  jaune,  et  qui  sont  identiques 
aux  masses  de  l'urine,  ne  paraît  pas  douteuse  :  elle  est  hématique.  Des 
globules  rouges,  arrêtés  dans  leur  marche,  meurent  et  subissent  rapide- 
ment les  transformations  du  sang  extravasé. 

Les  masses  jaunes  de  l'urine  prennent,  sans  aucun  doute,  naissance 
dans  les  tubuli  du  rein,  surtout  dans  ceux  de  la  substance  corticale,  g» 
on  les  y  rencontre  d'une  manière  constante. 

De  ce  double  fait,  que  les  masses  jaunes  ne  coïncident  pas,  dans  Tu*- 
rine,  avec  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  et,  qu'on  ne 
trouve  pas  ou  Ton  trouve  peu  de  masses  jaunes  dans  les  cas  où  l'urine 
contient  du  pigment  biliaire,  les  masses  jaunes  prennent  en  clinique  une 
signification  importante  et  conduisent  MM.  Parrot  et  A.  Robin  à  établir, 
dans  l'ictère  des  nouveau-nés  deux  grandes  divisions  : 

io  Ictère  dans  lequel  l'urine  ne  oontient  pas  de  matière  colorante  de  la 
bile,  mais  un  principe  qui  dérive  directement  de  la  matière  colorante  du 
sang;  c'est  l'ictère  hémaphéique,  que  ses  caractères  chimiques  permet- 
tent de  diviser  en  deux  variétés  : 

a.  —  Ictère  hémaphéique  simple,  dans  lequel  l'urine,  quoique  ocmte* 
nant  toujours  des  masses  jaunes,  reste  quelquefois  peu  colorée; 
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b,  —  Ictère  hémaphéicpie  grave,  dans  lequel  l'urine  est  ordinairement 
très  haute  en  couleur  et  contient  des  masses  jaunes,  sans  matière  colo- 
rante de  la  bile. 

2®  Ictère  biliphéique  :  très  rare  et  presque  toujours  très  grave,  dans 
lequel  l'urine  foncée  renferme  du  pigment  biliaire  et  très  accessoirement 
quelques  masses  jaunes.  l.  landouzy. 

9«bor  eine  ini  normalen  Ham  vorkommende  gevhlorte  orgasigoh»  Sabstani. 
(Sur  laprémnoe  dansTurlue  d'vne  sabstance  orgfaniqae  contmaait  Au  cAilinre), 
par  STEINAUER  (Arch.  fur  Anat.  u.  Phys,,  Pbys,  Abibeil.,  1879). 

Hehring  et  Musculus  avaient  cru  trouver  dans  Turine  d*animaux  ou 
d'individus  ayant  ingéré  du  chloral,  un  acide  particulier,  contenant  du 
chlore.  L'auteur  a  cru  trouver  un  acide  analogue  dans  Turine  normale. 
En  soumettant  de  l'urine  à  la  dialyse,  on  n'a  plus  de  chlorures  métalli- 
ques, mais  il  reste  dans  la  partie  non  dialysée  une  substance  où  il  y  a 
du  chlore  (6,5  pour  100),  et  qui  contient  à  peu  près  le  dixième  du  chlore 
total  contenu  dans  l'urine  des  24  heures.  Cette  substance  réduit  à  chaud 
la  liqueur  de  Fehling,  mais  l'oxyde  de  cuivre  formé  ne  se  précipite  pas. 
S...  se  propose  de  rechercher  l'origine  de  cette  substance,     gh.  righet. 

Znckargelialt  der  normaleB  Hams  (Sar  le  sucre  de  l'ariBe  normale),  par 
ABSLE8  (CeDirâlbUU  fur  die  medeeîniscben  Wissenscb^ften,  t.  XVIIi,  p.  38, 
1879).  —  Znoker  m  nonnalem  Ham  (Sur  le  encre  dans  l'arine  normale),  par 
SEEGm  (Même  reoaeily  p,  ISO).  —  Même  siget,  par  ABELE8  (p.  â09  a^  385). 

Brucke,  puis  Kiihn,  Bencejonee,  Huizinga,  plus  récemment  Pavy  ad- 
mirent dans  l'urine  la  présence  du  sucre  normal.  Seegena  contesté rexao* 
titnde  de  ce  résultat.  Kûlz,  dans  ces  derniers  temps,  après  l'évaporation 
deâOO  litres  d'urine,  se  rangea  au  même  avis. 

Abeles  a  repris  ces  expériences,  et  il  est  arrivé  à  préparer  avec  l'urine 
normale  un  liquide  qui  réduit  l'oxyde  de  cuivre  en  solution  alcahne,  qui 
se  dédouble  par  la  levure  de  l'eau  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  et 
qui  dévie  à  droite  le  plan  de  polarisation  de  la  lumière;  preuves  évidentes 
de  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  normale. 

Ses  recherches  furent  faites  de  la  manière  suivante  :  i!  précipita  avec 
de  Tacétate  de  plomb  l'urine  fVaîche  d'un  homme  de  24  ans  en  bonne 
santé.  Le  liquide  filtré  fut  précipité  par  l'ammoniaque  et  le  dépôt  re- 
cueiUi  et  desséché  complètement  au  bain-marie. 

Le  précipité  fut  pulvérisé  et  mis  en  contact  avec  de  l'acide  sulfurique 
assez  concentré.  Le  sulfate  de  plomb  qui  se  forma  se  déposa  comme  une 
poudre  dense  facile  à  séparer.  L'excès  d'acide  sulfurique  fut  enlevé  par  de 
Tacétate  de  plomb. 

On  fit  digérer  le  liquide  filtré  avec  de  l'oxyde  de  plomb  pour  saturer 
Pexcès  d'acide  acétique  et  on  enleva  l'excès  de  plomb  par  de  l'hydro» 
gène  sulfuré.  On  filtra,on  évapora  rapidement  au  1/4  de  son  volume.  On 
filtra  sur  du  charbon  à  gros  grain,  et  on  plaça  le  liquide  dans  un  appa- 
reil de  polarisation.  L'auteur  a  trouvé  ainsi  de  0,2  à  0,4  0/0  de  dextrose. 


# 
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Une  autre  partie  du  liquide  fut  soumise  à  la  fermentation.  On  reconnut 
la  production  d*alcool  par  la  réduction  de  l'acide  chromique  en  oxyde  de 
chrome;  on  reconnut  également  la  production  d'iodo-forme  et  par  la 
formation  d*éther  benzoïque. 

Ces  résultats  contestés  par  Seegen  furent  repris  et  confirmés  de  nou- 
veau par  Abeles.  e.  hardy. 

Uber  die  Quelle  des  Hippursaure  im  Harn  der  Pflanienfiresses  (Sur  la  Bonrce  de 
l'acide  hippurique  dans  l'urine  des  herbivores),  par  Oscar  LOEW  {Journal  fur 
prakiiscbe  Cbemie,  t.  XIX,  p.  909,  1879). 

L'origine  de  Tacide  hippurique  qui  se  trouve  dans  Torganisme  est  en- 
core incertaine.  Tandis  que  Meissner  et  Shepard  le  regardent  comme  dé- 
rivant des  transformations  de  la  cuticule,  les  observations  de  Kellner  et  de 
Wienand  {Zeitschrift  fur  Biologie  ^rf.  112)  font  douter  de  l'exactitude  de 
ce  résultat.  Le  foin  traité  par  Tacide  sulfurique  ne  donne  lieu  en  effet  à  au- 
cune production  d*acide  hippurique  ;  pourtant  dans  ce  traitement,  la  cu- 
ticule n'a  subi  aucune  altération.  Hall  vacher  a  reconnu  que  le  foin  ne 
contenait  pas  d'acide  benzoïque,  Lautemann  qu'il  renfermait  de  l'acide 
quinique,  et  l'auleur  a  confirmé  ce  dernier  résultat  en  opérant  de  la  ma- 
nière suivante  :  On  met  le  foin  en  macération  24  heures  avec  de  l'eau 
froide  ;  on  précipite  le  liquide  par  l'acétate  de  plomb  ;  on  traite  le  pré- 
cipité lavé  par  l'hydi'ogène  sulfuré.  On  ajoute  au  liquide  filtré  un  lait  de 
chaux  jusqu'à  réaction  alcaline  pour  enlever  l'acide  phosphorique  ;  la 
solution  concentrée  et  chaude  est  additionnée  d'alcool  chaud  et  par  le  re- 
froidissement le  quinate  de  chaux  se  dépose  sous  forme  de  masse  vis- 
queuse. En  le  dissolvant  dans  l'eau,  le  traitant  par  l'acide  oxalique  » 
puis  en  reprenant  par  l'alcool  la  solution  évaporée,  on  obtient  l'acide 
quinique  cristallisé  quoique  encore  impur.  Il  n*a  pu  être  soumis  à  l'ana- 
lyse, mais  il  a  donné  les  réactions  suivantes  qui  mettent  hors  de  doute 
la  présence  de  Tacide  quinique.  Traité  par  le  peroxyde  de  manganèse 
et  l'acide  sulfurique  il  dégage  l'odeur  de  la  quinone.Par  la  distillation  sèche 
il  manifeste  une  forte  odeur  de  phénol.  Dans  la  solution  neutre,  il  réduit 
rapidement  le  nitrate  d'argent  sous  l'influence  de  la  chaleur  ;  il  est  pré- 
cipité par  l'acétate  de  plomb  basique  et  n'est  pas  troublé  par  l'acétate  de 
plomb  neutre  ;  ses  sels  sont  solubles  dans  l'eau  et  insolubles  dans  l'alcool. 

L'auteur  se  propose  de  déterminer  dans  des  recherches  ultérieures  si 
l'acide  hippurique  a  pour  seule  source  Tacide  quinique,  ou  s'il  peut  pro- 
venir aussi  de  l'ingestion  d'autres  substances.  e.  hardy. 


Gontribuzione  allô  studio  del  processo  délia  scrofola  (Contribution  à  l'étude  du 
processus  de  la  scrofule,  par  ZAHPA  {Bologne,  1878). 

Ce  travail  commence  par  une  étude  comparative  intéressante  de  la 
tuberculose  et  de  la  scrofule  au  point  de  vue  de  leur  anatomie  patholo- 
gique, de  leur  évolution,  de  leurs  symptômes,  etc L'auteur  a  eu  la 

pensée  de  chercher  de  nouveaux  caractères  différentiels  dans  l'analyse 
des  urines  négligée  jusqu'à  présent.  Il  a  fait  trois  séries  d'observations 
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concernant  des  enfants  scrofuleux,  des  enfants  sains  et  des  adultes  phthi- 
sîques*  Toutes  ces  analyses  ont  été  faites  dans  les  mois  de  juin  et  de 
juillet  1878.  La  densité  a  été  recherchée  à  l'aide  de  Turomètre  de  Heller, 
l'urée  par  le  procédé  de  Liebig,  les  chlorures  par  celui  de  Mohr,  l'acide 
pbosphorique  par  le  procédé  de  Neubauer.  Les  analyses  montrent  que  la 
quantité  moyenne  de  l'urée  des  scrofuleux  est  beaucoup  au-dessous  de 
la  moyenne  normale  des  enfants  sains;  ainsi,  la  quantité  moyenne  d'urée 
pour  1000  grammes  d'urine  est  15,24  chez  le  scrofuleux,  et  la  quantité 
minima  trouvée  chez  les  enfants  sains  est  13,60;  la  quantité  maxima 
chez  les  scrofuleux  (19,58)  est  encore  au-dessous  de  la  quantité 
moyenne  chez  les  seconds  (20,95)  ;  la  quantité  maxima  chez  ces  der- 
niers est  32,74.  La  proportion  centésimale  de  l'urée  par  rapport  aux 
matériaux  solides  est  la  suivante  :  chez  les  scrofuleux,  moyenne  38,15, 
maxima  43,07  ;  chez  les  enfants  sains,  minima  29,10,  moyenne  40,68, 
maxima  54,04.  Ces  enfants  vivaient  tous  dans  les  mômes  conditions  de 
nourriture,  et  les  sci*ofuleux,  à  part  une  ou  deux  exceptions,  avaient  con- 
servé un  bon  appétit. 

Chez  les  adultes  phthisiques,  la  quantité  d'urée  est  augmentée  :  la 
moyenne  pour  1000  chez  les  apyrétiques,  comme  chez  les  fébricitants 
varie  entre  18,57;  16,16;  20,97:  tandis  que  la  moyenne  chez  les  adultes 
sains  est  15.  Quant  aux  phosphates,  il  faut  noter  ce  fait  que  chez  les 
scrofuleux,  la  prédominance  des  phosphates  terreux  sur  les  phosphates 
alcalins  est  moins  accusée  que  chez  les  phthisiques. 

Ces  analyses  chimiques,  en  résumé,  montrent  que  le  processus  de  la 
scrofule  consiste  en  un  ralentissement  des  métamorphoses  organiques, 
accélérées  au  contraire  dans  la  tuberculose.  f.  balzer. 


Sur  le  dosage  de  l'urée  par  lliypobromite  de  sodium, par  G.  MÉHIT  {Bull.  gén.  dô 

tbérap.^t.  CXVII,  flo  3). 

L'urine  sucrée  fournit  à  l'aide  de  procédés  d'analyse  avec  l'hypobromite 
la  totalité  de  son  azote,  tandis  que  l'urine  non  sucrée  n'en  fournit  que 
82  0/0.  En  faisant  pour  les  urines  sucrées  le  même  calcul  que  pour  les 
urines  ordinaires  on  élève  de  8  0/0  le  poids  réel  de  l'azote  qu'elles  ren- 
ferment. Il  suffit  d'cgouter  du  sucre  de  canne  ou  de  la  glycoseaux  urines 
non  bucrées  pour  obtenir  tout  l'azote  de  leur  urée.  g.  h. 

Znr  Ghemie  der  Galle  (Sur  la  chimie  de  labile),par  G.  EJ3TVZR  {Journal  fur  prak- 

tiacbe  Cbemie,  t.  XIX,  p.  902,  1879). 

Dans  une  communication  antérieure,  l'auteur  a  déjà  fait  remarquer  que 
lorsqu'on  ajoute  de  l'éther  et  de  l'acide  chlorhydrique  à  de  la  bile  fraîche, 
il  se  forme  une  bouillie  de  cristaux  surmontée  par  une  couche  éthérée, 
jaune  ou  rouge-brun  qui  contient  la  matière  colorante.  Quand,  plus  tard, 
i'éther  est  évaporé  la  couche  supérieure  des  cristaux  est  recouverte  d'une 
couche  bleu-verdâtre. 

Après  avoir  enlevé  la  couche  éthérée,  qui  contient  la  choiestérine  et 
les  matières  grasses,  il  reste  une  masse  de  cristaux  que  l'on  traite  par 
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l'eau  glaoée,  et  on  recueille  un  liquide  acide,  coloré  en  vert  dont  il  est 
facile  de  retirer  l'acide  tauroeholique  et  la  choline  en  opérant  de  la  nut- 
ûière  suivante  : 

On  lave  les  cristaux  sur  le  filtre  avec  de  Teau  froide  tant  qu'elle  se  co*- 
lore  en  vert,  on  neutralise  le  liquide  filtré  avec  du  carbonate  de  soude, 
on  évapore  en  consistance  sirupeuses,  on  évapore  avec  du  charbon 
animal.  On  épuise  avec  de  Talcool  bouillant  la  masse  desséchée  et  pul- 
vérisée. L'alcool  est  séparé  par  distillation,  le  résidu  dissous  dans  l'eau 
est  précipité  par  l'acétate  de  plomb.  Après  peu  de  temps,  un  dépôt  de 
cristaux  (A)  se  forme  sur  les  parois  du  vase  et  un  liquide  (B)  clair 
surnage. 

On  transforme  ensuite  ce  précipité  plombique  (A)  en  sel  de  soude,  et 
on  précipite  l'acide  taui*ocholique  dans  sa  solution  alcoolique  à  l'aide 
de  l'éther. 

Le  liquide  (B)  qui  surnage  contient  la  choline.  On  enlève  l'excès  de 
plomb  par  l'hydrogène  sulfuré,  on  évapore  et  on  précipite  la  choline  de 
la  solution  concentrée  à  l'aide  du  chlorure  de  platine.         e.  haroy. 

Bilinafture  ein  nenoB  Ozydationsproduckt  der  choUsdure  (Acide  bilini^e,  nou- 
veau produit  d'oxydatioa  de  l'acide  choliqae),  par  E.  EGGER  {Beriehte  der 
deutschencbemischen  Gesellchafé,  t.  XII,  p.  1068,  1879). 

L'action  du  bichromate  de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique  sur  l'acide 
cholique  ont  donné  à  Tappeiner  de  l'acide  cholestérinique,  des  acides 
gras  et  de  l'acide  cholanique. 

Par  l'emploi  d'un  moyen  d'oxydation  moins  énergique,  mais  agissant 
longtemps,  on  obtient  deux  produits  :  l'un  est  un  acide  analogue  à 
l'acide  cholestérinique  C^^H^^O'^.  L'auteur  le  décrit  sous  le  nom 
d'acide  bilinique. 

Pour  le  préparer  on  attaque  30  grammes  d'acide  cholique  avec 
60  grammes  de  bichromate  de  potasse,  32,5®''  d'acide  sulfuricpie  con- 
centré étendu  de  8  fois  son  volume  d'eau.  Le  mélange  devient  d'abord 
liquide  et  se  transforme  ensuite  en  une  masse  solide.  On  filtre  chaud  et 
il  se  forme  par  le  refroidissement  du  liquide  filtré  un  produit  solide 
cristallin. 

On  le  dissout  dans  l'eau  bouillante  et  par  le  refroidissement  on  obtient 
l'acide  cristallin  en  groupe  d'aiguilles. 

Avec  le  sucre  et  l'acide  sulfurique  ces  cristaux  ne  donnent  pas  la 
réaction  de  Pettenkoffer. 

Par  Taction  de  la  chaleur  il  se  transforme  en  un  acide  qui  a  pour  for- 
mule C*^H^O^.  E.  HARDY. 


Ueber  die  Wirkungen  der  menschlichen  Darmsafts  (Sur  raction  du  suc  intesti- 
nal humain),  par  BËCHARD  DEMANT  (de  Saint-Péterebourg)  {Centralblatl  inr 
die  wediciDiscben  Wisseochaften,  p,  115,  1879). 

Sur  un  malade  opéré  pour  ime  hernie  de  l'intestin  grêle,  l'auteur  eutl'oc- 
casion  de  recueillir  du  suc  intestinal  très  pur.  Il  a  soumis  différents  ali- 
ments à  l'action  de  ce  suc  et  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


t 
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l**  Le  suc  intestinal  humain  est  un  liquide  frais,  transparent,  d'une 
réaction  très  alcaline. 

â*  Sa  sécrétion  est  peu  considérable  ;  pendant  la  digestion,  il  est  sécrété 
en  plus  grande  abondance  que  dans  leur  intervalle.  Pendant  la  nuit,  la 
sécrétion  est  presque  nulle.  Les  purgatifs  (eau  de  Garlsbad),  n'amènent 
aucune  modification  dans  sa  quantité,  ses  caractères  et  son  pouvoir 
digestif. 

3"*  Le  suc  intestinal  ne  contient  pas  de  ferment  peptogône,  capable  de 
digérer  Talbumine  ni  les  différents  corps  protéiques,  fibrine,  albumine 
coagulée,  cascine,  fibrine  végétale  et  légumine. 

4*  Il  transforme  Tamidon  en  glucose. 

5^  Il  change  également  le  sucre  de  canne  en  glucose.  LMnuline  ne  passe 
pas  à  l'état  de  glucose. 

6^  Les  matières  grasses  qui  contiennent  des  acides  gras  libres  sont 
émulsionnéeB,  les  graisses  neutres  ne  sont  point  modifiées.       hardy. 


Uel)er  das  Yorkommen  des  Glycogens  im  Eiter  (Sur  la  prévence  du  glycogdne 
dans  le  pus),  par  SALOMON  {Verh,  é.  pbys,  GeselJs,  zu  Betlin  in  Arcb,  /.  Anat. 
u.Pbys.,Pbys.  AbtbeH.,n'  1,  p.  159,  1879). 

D'après  Salomon,  le  pus  contient  toujours  du  glycogène,  et  cette  sub- 
stance n*est  pas  aussi  facilement  détruite  par  la  putréfaction  qu'on  le 
croit  en  général.  Dans  le  pus  craché  par  les  individus  atteints  de  gan  - 
grène  pulmonaire,  on  trouve  toujours  du  glycogène  qu'on  reconnaît  à  ses 
caractères  ordinaires  (opalescence  de  la  solution,  coloration  rouge  avec 
l'iodure  de  potassium,  réduction  de  la  liqueur  cuprotassique  après  ébul- 
lition  avec  un  acide  minéral  dilué).  Si  on  abandonne  le  pus  à  la  tempé- 
rature ordinaire,  et  à  l'air  libre  pendant  24  heures,  on  y  retrouve  encore 
du  glycogène  qui  n'a  pas  disparu  par  la  putréfaction.  Dans  une  étuve 
à  40°,  au  bout  de  48  heures,  tout  le  glycogène  a  disparu.  On  peut  aussi 
constater  par  l'examen  microchimique  avec  une  solution  d'eau  iodée  que 
les  cellules  du  pus  contiennent  du  glycogène  (  Voyez  sur  ce  sujet  Ranvier, 
Progrès  médical^  1877,  p.  422).  ch.  r. 

• 

Ueber  die  Résorption  der  FettsSuren,  ihre  Seliicksale  und  ihre  Yerwerthung  im 
Organismus  (Sur  la  résorption  des  acides  gras,  et  leur  rdle  dans  l'organisme) 
pari.  M0NK  (Arcb.  fur  Anat.  u.  Pbys.,  Pbys.  AbtbeU.,p.  371-375,  18791. 

Si  on  donne  par  comparaison  à  un  chien  de  la  gi*aisse  neutre  et  des 
âcides  gras,  on  peut  constater  que  le  poids  de  l'azote  éliminé  par  les 
•urines  à  l'état  d*urée  et  par  les  excréments  ne  varie  pas.  De  même  on 
peut  indifféremment  nourrir  un  chien  avec  des  acides  gras,  ou  de  la 
graisse  (en  quantité  équivalente),  le  poids  de  l'animal  ne  varie  pas.  Le 
résultat  est  donc  toujours  le  même,  qu'on  donne  des  acides  gras  com- 
binés  à  la  glycérine   (graisses  neutres)  ou  libres. 

La  graisse  absorbée  passe,  comme  on  sait,  dans  les  chylifères  à 
l'état  d*émulsion.  M...  a  constaté,  comme  Zawilski  l'a  montré  pour  les 
graisses  neutres,  qu'après  Tingestion  d'une  certaine  quantité  d*acides 
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gras,  on  trouvait  les  chylifères  lactescents  deux  heures  après  le  repas, 
que  le  maximum  de  Tabsorption  semblait  être  7  heures  après  le  repas, 
et  qu'on  pouvait  encore  la  constater  à  la  onzième  heure.  Le  chyle  semble 
contenir  non  plus  des  acides  gras,  mais  de  la  graisse.  D*où  provient  la 
glycérine  qui  se  combine  ainsi  aux  acides  gras,  c'est  ce  que  M...  n*apas 
pu  établir.  Il  regarde  néanmoins  comme  bien  avéré  ce  fait  que  les  acides 
gras  libres  ingérés  passent  dans  les  chylifères  à  l'état  de  combinaison 
avec  la  glycérine.  ch.  r. 


I.  —  Weitere  Mittheilungen  ueber  die  Bildung  von  Zanthiiik5rp«rn  ant  Eiweiss 
i  Nouvelles  reohorches  sur  la  formation  de  la  zanthino  an  moyen  de  l'albn- 
mine),  par  KRAUSE  et  SALOMON  [Beriehle  der  deuiacben  cbemiseben  GesellS' 
cba/t,  t.  XII,  p.  95,  1879). 

II.  —  Spaltungvon  Tyrosin  durch  Fanlniss  (Formation  de  la  tyrosine  pendant  la 
fermentation  putride  sur  l'albumine,  par  T.  WETL  {Même  recaeil,  p.  854). 

III.  —  Weitere  Beitràge  inr  Kenntniss  der  Faulniasproducte  ans  Eiweias  (Con- 
tribution à  l'étude  de  la  fermentation  putride  sur  l'albumine),  par  B. 
SALKOWSXI  et  H.  SALKOWSKI  {Même  recueil,  p.  648). 

I.  ^  En  soumettant  à  la  fermentation  de  la  fibrine  coagulée,  les  auteurs 
constatèrent  les  2  premiers  jours  une  assez  abondante  formation  d'hy- 
poxantliine;  après  6  jours,  ils  n'obtinrent  plus  qu*un  faible  précipité  par  une 
solution  ammoniacale  d'un  sel  d'argent;  après  10  jours,  il  n'y  avait  plus 
traces  de  xanthine  ;  après  plusieurs  mois  ils  ne  trouvèrent  plus  d'hy- 
poxanthine.  Ils  purent  atissi,  en  ajoutant  au  commencement  de  la  digestion 
quelques  centimètres  cubes  d'un  liquide  privé  d'hypoxanthine,  avancer 
d'environ  25  heures  la  formation  de  la  xanthine. 

Ils  ont  obtenu,  avec  les  acides  étendus,  des  résultats  semblables  à 
ceux  que  donnent  les  ferments  non  figurés  : 

L'acide  chlorhydrique  8  0/0,  en  réagissant  sur  la  fibrine  à  l'aide  de 
la  chaleur,  donne  un  liquide  dans  lequel  on  ne  peut  constater  la  présence 
de  la  fibrine  dès  que  la  dissolution  est  opérée,  mais  que  Ton  isole  facile- 
ment 4  jours  après  ;  3  litres  de  fibrine  humide,  et  8  litres  d'acide  chlorhy* 
drique  étendu  ont  donné  0,^1410  de  nitrate  d*argent  et  d'hypoxantliine. 

Une  digestion  de  fibrine  avec  de  la  pepsine  fournit  de  la  xanthine, 
mais  une  moindre  proportion  d'hypoxanthine  que  l'acide  chlorhydrique 
seul. 

II.  —  On  sait  que  pendant  la  fermentation  putride,  la  tyrosine  fournit  du 
phénol.  Cependant  Baumann  ne  put  trouver  ce  dernier  corps  dans  la  fer- 
mentation putride  de  la  tyrosine  avec  le  suc  pancréatique.  L'auteur  re- 
prit cette  expérience  et  mita  digérer  ensemble  de  la  tyrosine,  un  extrai 
de  pancréas,  et  de  l'eau.  Après  6  jours,  le  liquide  fut  distillé  en  présence 
de  l'acide  sulfurique,  le  liquide  qui  passa  saturé  avec  de  la  soude  et 
agité  avec  de  l'éther.  Une  partie  du  produit  fondu  avec  de  la  potasse, 
donna  de  l'acide  paraoxybenzoïque,  l'autre  transformé  en  acide  sulfo- 
congénère  donna  des  paracrésol.  On  sait,  d'ailleurs,  que  Brieger,  en  fai- 
sant prendre  à  un  homme  de  la  tyrosine,  trouva  une  augmentation  de 
sulfo-phénate  dans  l'urine.  Ce  fait  tient  sans  doute  à  la  transformation  de 
la  tyrosine  sous  l'influence  du  pancréas. 
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Les  expériences  furent  faites  avec  de  la  fibrine  de  sang,  de  la 
viande  fraîche,  de  Talbumine  du  sérum  et  de  la  laine.  Les  substances 
al))uminoïdes  furent  portées  à  rébullition  avec  du  carbonate  de  soude 
très  étendu,  et  maintenues  à  la  température  de  40*'  après  que  Ton  y  eut 
ajouté  quelques  gouttes  d'une  solution  de  viande  pourrie  contenant  du 
bacillus  subtilisé.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  2  1/2  jusqu'à 
60  jours,  le  liquide  fut  distillé  au  i/6  de  son  volume,  et  le  résidu  et  le 
liquide  distillé  furent  étudiés  a  part. 

a)  Le  résidu,  évaporé  au  bain-marie,  fut  saturé  avec  du  carbonate  de 
soude  et  additionné  d*alcool.  La  solution  alcoolique  fut  évaporée,  aci- 
dulée fortement  avec  l'acide  sulfurique  et  agitée  avec  de  Téther.  La  so- 
lution éthérée  contient  des  acides  de  la  série  grasse  et  aromatique  qui 
furent  séparés  de  la  manière  suivante.  L'huile,  restant  après  la  distilla- 
tion de  Téther,  fut  dissoute  dans  le  carbonate  de  soude  ;  la  solution  préci- 
pitée par  le  chlorure  de  bar^'um  pour  enlever  la  majeure  partie  des  acides 
gras;  le  liquide  filtré  saturé  avec  Tacide  chlorhydrique  et  épuisé  par 
réther.  Après  l'évaporation  de  l'éther,  le  mélange  des  acides  gras  et  aro- 
matiques fut  séparé  par  des  distillations  fractionnées. 

Comme  exemple,  la  fibrine  du  sang  et  de  la  chair  fraîche ,  Talbumine 
du  sérum  donnent  constamment  par  la  putréfaction  seule  ou  en  présence 
du  tissu  du  pancréas,  de  l'acide  phénylpropioique,  dans  un  cas  de  l'a- 
cide phénylacétique  ;  la  laine  de  l'acide  phénylacétique  et  des  acides  aro- 
matiques de  la  formule  C^H^O*. 

Dans  diverses  circonstances,  on  trouve  l'acide  succinique,  les  acides 
palmitique,  oléique. 

b)  Le  liquide  distillé  coatenait  des  combinaisons  organiques  sulfu- 
rées, del'iudol,  du  phénol  et  du  skatol.  Ce  dernier,  toutefois,  n'est  pas 
constant.  e.  hatidy. 


Ueber  ProUgon  (Sur  le  protagon),  par  Arthur  6AMGEE  et  Emst  BLANKENHORN 

ifierichte  der  deu^acbea  cbemiscben  Gesellsebafl,  i,  XII,  p.  1229,  1879). 

En  1865,  Oscar  Liebreicht  a  extrait  de  la  substance  cérébrale  une 
substance  phosphorée  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  protagon.  Depuis 
Diaconow,  Hoppe-Seyler  et  Thudichum  ont  nié  l'existence  du  protagon 
et  le  considèrent  comme  un  mélange  d'un  corps  phosphore,  la  lécithine 
et  d'un  corps  non  phosphore,  la  cérébrine. 

L'auteur  a  repris  ces  travaux  et  après  plusieurs  essais,  il  s'est  arrêté 
à  la  méthode  suivante  pour  préparer  le  protagon. 

Un  cerveau  frais  privé  autant  que  possible  de  sang  et  de  peau  et 
réduit  en  petits  fragments  est  maintenu  â  45''  pendant  10  à  12  heures 
avec  de  l'alcool  à  85"*.  L'alcool  est  filtré  chaud,  et  la  masse  cérébrale 
épuisée  par  une  nouvelle  quantité  d'alcool,  et  ce  traitement  est  répété 
4  ou  5  fois  tant  que  par  le  refroidissement  a  0°,  il  se  produit  un  précipité 
blanc  et  floconneux.  Celui-ci  recueilli  sur  un  filtre  est  repris  par  de 
l'éther,  pour  enlever  la  cholestérine  et  d'autres  produits  solubles  dans 
ce  véhicule.  Le  résidu  décanté  et  filtré  est  serré  entre  des  papiers 
filtres  et  desséché  sur  l'acide  sulfurique  et  phosphorique. 

La  matière  blanche  et  pulvérulente  ainsi  obtenue  est  mise  en  digestion 
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dans  de  Talcodlet  chauffée  pendant  toDg^lamps  à  45*.  Par  le  refroidisse- 
ment le  protagon  se  dépose  en  aiguilles  et  par  une  concentration  plus 
grande  forme  une  masse  cristalline. 

Quand  le  refroidissement  est  trop  rapide,  on  ne  recueille  qu'une 
substance  amorphe. 

Le  protagon  cristallisé  est  réuni  sur  un  filtre,  lavé  avec  de  Téther 
et  desséché  à  l'abri  de  Tair,  sur  l'acide  phosphorique. 

L'analyse  a  conduit  aux  chiffres  suivants  : 

Caloal.  Trouvé. 


c«» 

1920 

66,45 

66,S9 

H308 

906 

10,66 

10,69 

Az5 

70 

2,42 

2,89 

p 

8i 

i,07 

1,068 

0» 

560 

i9,40 

Les  caractères  de  protagon  sont  ceux  que  lui  a  reconnu  Liebreicht  7 
il  brunit  à  ISO*"  et  fond  à  200^  en  donnant  un  sirop  très  coloré.  Ces 
recherches  semblent  donc  prouver  l'existence  réelle  du  protagon. 

E.    HARDY. 


NaoltinB  ans  dar  Kolimilch  (Sur  la  nocléine  du  lait),  par  LUBAVIN  [Berichle  der 
deutschen  chemischen  Gesellsebaft,  t,  XII ,  p.  1021,  1879.  Extrêii  du  Bulletin  de 
2ê  Société  physico-chimique  russe,  5/17  avril  1879). 

La  nucléine  desséchée  à  la  température  ordinaire,  ne  perd  passa  solu- 
bilité dans  les  alcalis  lorsqu'on  la  chauffe  à  110^;  tandis  que  la  nucléine 
humide  maintenue  à  cette  température,  se  transforme  en  partie  en  un 
produit  qui  ne  peut  plus  être  enlevé,  par  une  solution  de  soude  à  1  0/0. 
Par  une  ébullition  avec  de  l'eau,  la  nucléine  est  décomposée;  après 
30  heures  d'ébullition,  la  quantité  originelle  de  phosphore  3,39  0/0» 
est  tombée  à  2,  3  0/0,  après  60  heures  à  0,75  0/0.  On  reconnaît 
dans  la  solution  aqueuse  la  présence  de  l'acide  phosphorique  et  d'une 
matière  albuminoïde.  Lorsque  la  nucléine  est  dissoute  dans  la  solution 
dVin  carbonate  et  précipitée  par  de  l'acide  chlorhydrique  faible,  il  se 
forme  un  produit  qui  présente  les  réactions  caractéristiques  des  matières 
albiuninoïdes  ;  il  est  phosphore,  non  diffusible  à  travers  le  papier  par- 
chemin et  se  décompose  comme  l'albumine  coagulée  quand  on  le  fait 
bouillir  avec  de  Teau  de  baryte.  La  caséine  précipitée  du  lait  par  l'acide 
acétique,  perd  par  l'ébullition  avec  de  l'eau  presque  tout  son  acide  phos- 
phorique. Après  50  heures  d'ébullition^  elle  ne  contient  plus  que 
0,49  0/0  de  phosphore  et  après  95  heures  0,t8  0/0  au  lieu  de 
1,24  0/0  qu'elle  possédait  originellement.  Dans  la  caséine,  le  phos- 
phore parait  donc  être  dans  le  même  état  que  dans  la  nucléine;  il  ne  s'y 
trouve  pas  à  l'état  de  sel.  s.  hardt. 


r 
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Hoch  einmal  die  Gharcot'schen  Krystalle  (NonTelle  communication  sur  les  cris- 
Unz  de  Charcot),  par  KARL  HÏÏBBR  {Arcbiv  der  Heilkunde,  B.  XIX,  Heft  & 
et  6,  oh.  XXII,  p.  510-516,  iô novembre  1878,  Leipzig). 

Chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  une  maladie  dyscrasique,  1» 
moelle  des  os  également  altérée  renferme  des  cristaux  de  tyrosine,. 
lorsqu'on  l'a  exposée  pendant  24  heures  environ  a  un  léger  degré  de- 
putréfaction.  Ce  fait  signalé  par  Huher,  il  y  a  plus  d'un  an,  {Tyrosin  und 
sein  Vorkommen^  etc.  Arcbiv  der  Heilkunde.  Bd.  XVIII,  p.  485,  1877), 
a  été  confirmé  depuis  par  différents  auteurs,  cités  dans  le  mémoire 
que  nous  analysons  ici. 

Salomon  a  retrouvé  ces  cristaux  de  tyrosine  dan^  le  parenchyme- 
de  la  rate,  chez  un  individu  qui  avait  succombé  à  la  leucémie. 

Salkovvski  a  constaté  leur  présence  dans  le  tissu  du  pancréas,  chez^ 
tm  individu  qui  était  atteint  d'une  tumeur  splénique.  Huber  lui-même 
a  découvert  ces  cristaux  de  tyrosine  dans  les  crachats  purulents  chez. 
divers  malades.  Le  professeur  Wagner  (de  Leipzig),  a  observé  un 
malade  atteint  d'asthme  bronchique  dont  les  crachats  renfermaient  éga- 
lement de  semblables  cristaux.  Ceux-ci  représentent  en  somme  de& 
produits  d'une  décomposition  des  substances  albuminaires  de  l'or- 
l^isme,  survenus  post  morlem  et  dans  certaines  conditions  déter- 
minées. 

H  ne  semble  pas  qu'ils  dérivent  directement  des  globules  ronges, 
car  Huber  ne  les  a  pas  retrouvés  chez  un  individu  qui  avait  succombé  à 
des  accidents  de  syphilis  tertiaire  et  chez  lequel  la  moelle  des  os 
offrait  une  coloration  d'un  rouge  foncé  due  à  la  présence  d'un  grand 
nombre  d'hématies.  f.  labadi£-la6rav£. 

De  lanatore  des  albaminas  de  l'hydrocèlel  Ifota  de  J.  BÉGHAMP  {Compt.  rend^ 

acâd.  des  sciences,  17  mers  1879). 

Les  albumines  de  l'bydrocèle  sont  absolument  difTérentes  de  Talbu--^ 
miae  da  sang  ;  en  effet,  le  pouvoir  rotatoire  le  plus  élevé  d'une  de  ees 
albumines  ne  dépasse  pas  63  degrés  ;  il  en  est  de  même  dans  l'ascite,  1» 
pleurésie,  la  péricardite  ;  d'une  manière  générale,  les  albumines  conte- 
nues dans  les  liquides  d'épanchement  ne  sont  jamais  celles  du  sang  : 
œlles-ei  sont  transformées  par  le  tissu  qu'elles  traversent  ;  il  n'y  a  pas- 
simple  transsudation.  m.  d. 

Ueber  das  Verhalten  der  Salasaûre  und  der  iUen  Alcalian  im  Kôrper  des  Mens- 
chaa  (RAle  de  l'acide  chlorhydrique  et  des  alcalis  fixes  dans  le  corps  d» 
l'homme),  par  ADAHKIEWIGZ  {Arcb.  /.  Anat.  ii.  Pbys.^  Pbys.  Abtbeil.,  p.  370- 
371,  1879). 

L'albumine  en  solution  alcaline  a  un  pouvoir  oxydant,  d'après  A...,  et 
peut  transformer  l'iode  en  acide  iodique.  Il  est  probable  cpie  le  saog^ 
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peut  ainsi,  grâce  à  son  alcalinité,  avoir  des  propriétés  oxydantes.  Cette 
alcalinité  du  sang  est  donc  nécessaire  aux  êtres,  elle  est  très  stable  et  il 
y  aurait  peut-être  lieu  d'admettre  un  pouvoir  régulateur  de  ralcalinité  (?) 
Si  on  fait  prendre  à  une  personne  bien  portante  de  Tacide  chlorhydrique, 
combiné  à  l'ammoniaque,  Tacidité  do  l'urine  n'augmente  ni  ne  diminue, 
et  cependant  l'ammoniaque  est  décomposée  en  azote  et  en  eau  (?), 
par  conséquent  l'acide  chlorhydrique  neutralise  une  partie  de  la  soude 
du  sang.  Cette  diminution  d'alcalinité  ne  se  manifeste  pas  dans  l'urine. 
Il  y  a  donc  dans  les  tissus  des  alcalis  en  réserve  (?).  ^—  (M.  Fustier  a 
constaté  récemment  que  l'ingestion  d'acide  chlorhydrique  n'augmentait 
pas  l'acidité  de  l'urine).  ch.  r. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


Héber  die  Verftndemngen  der  Glomerole  bel  der  llephritis  nebst  einigen  Be- 
markungen  Aber  die  Entstebang  der  Fibrincylinder  (Des  altérations  des  glo- 
mémlee  daiks  la  nepbrite  et  du  mode  de  formation  des  cylindres  flbrinenx). 
1  plancbe,  par  T.  LANGHANS  (Are/iiV  fiir  path.  Anat.  uad  Phya.,  I.  LXXVl, 
p.  83). 

Le  présent  travail  est  destiné  à  faire  connaître  les  lésions  des  glomé- 
rules  de  Malpighi  dans  les  diverses  formes  de  néphrite. 

L'auteur  rappelle,  en  commençant,  les  passages  consacrés  par  Virchow 
«t  son  école,  par  Cornil  et  Ranvier,  etc.,  aux  altérations  de  ces  petits 
organes,  et  arrive  à  la  conclusion  que  nous  ne  connaissons  presque 
rien,  en  dehors  de  leur  transformation  fibreuse  et  de  leur  dégénéres- 
■cence  amyloïde  qui  ont  été  bien  étudiées.  Se  basant  sur  3  observations 
intéressantes,  il  étudie  successivement  l'épithélium  du  glomérule,  l'épi* 
thélium  capsulaire  et  le  capillaire  lui-même. 

1.  IjépUhéliam  du  glomévule,  qui  recouvre  dans  la  capsule  la  pelote 
glomérulaire,  et  pénètre  môme  dans  ses  interstices,  est  généralement  ad- 
fliis  de  nos  jours.  Il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  démontrer  l'existence. 
L'auteur  recommande  les  préparations  par  dilacération  après  macéra- 
tion d'un  jour  au  plus  dans  le  bichromate  de  potasse.  Au  point  de  vue 
de  la  forme  de  ces  épithéliums,  l'auteur  ne  peut  que  confirmer  la  des- 
cription de  Dmsch  {Wiener SÛzuûgsberichley  1876). 

Existe-t-il  dans  le  glomérule,  outre  les  capillaires  et  répilhélium,  du 
Tissu  connectif  comme  le  prétend  Axel  Key  ? 

Langhans  ne  le  croit  pas.  Il  n'a  jamais  vu  les  formes  cellulaires  étoi- 
lées  dont  parle  le  savant  suédois  ;  les  préparations  par  dilacération  ne 
sont  pas  davantage  démonstratives,  et  dans  les  altérations  pathologiques, 
on  ne  rencontre  jamais  rien  qui  ressemble  au  tissu  conjonctif. 
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Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  la  lésion  la  plus  commune  consiste 
dans  ce  simple  fait  que  les  épithéliums  se  détachent  avec  une  extrême 
facilité  des  tissus  qu'ils  recouvrent.  Souvent  ces  épithéliums  n'ont  rien 
d'anormal  :  dans  la  moitié  des  cas  environ,  ils  sont  tuméfiés,  surtout  la 
portion  qui  contient  le  noyau.  Le  noyau  lui-même  est  souvent  grossi,  ou 
hien  il  n'est  plus  unique,  on  en  trouve  deux  ou  trois.  Il  semble  qu'avec 
la  progression  du  processus,  la  portion  qui  contient  le  noyau  puisse  se 
détacher. 

En  effet,  on  voit  dans  certain  cas,  une  masse  de  cellules  accumulées 
entre  la  capsule  et  la  pelote  des  capillaires^  excepté  à  l'endroit  où  sort 
le  vas  afferens.  La  forme  de  ces  cellules  dépend  de  leur  nombre  qui 
naturellement  influence  aussi  la  forme  du  glomérule.  L'auteur  n'ignore 
pas  que  ces  cellules  de  nouvelle  formation,  pourraient  provenir  de  la 
prolifération  des  noyaux  des  capillaires,  ou  bien  de  la  diapédèse  des 
leucocytes  du  sang,  ou  bien  même  de  la  multiplication  des  noyaux  du 
tissu  connectif,  mais  il  trouve  son  hypothèse  plus  conforme  à  la  réalité 
comme  à  la  logique.  En  un  mot,  il  compare  cette  lésion  à  un  catarrhe 
avec  desquamation  de  l'épithélium. 

Les  cellules  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  toujours  logées  entre  la  pelote 
et  la  capsule,  souvent  on  en  trouve  dans  l'intérieur  de  la  pelote  ;  de  sorte 
que  dans  les  coupes  transversales,  le  glomérule  présente  10  ou  12  loges 
remplies  de  cellules  polyédriques,  ce  qui  lui  donne  une  apparence  tout  à 
fait  inusitée. 

La  tuméfaction  simple  de  l'épithélium  gloméinilaire  n'est  pas  rare.. 
L'auteur  ne  l'a  jamais  vu  manquer  dans  le  gros  rein  blanc,  combinée 
avec  la  prolifération  des  noyaux  des  capillaires,  il  l'a  retrouvée  dans  un 
cas  de  néphrite  aiguë  comphquée  d'hémorrhagie  dans  l'intérieur  des. 
glomérules,  ainsi  que  dans  l'atrophie  du  rein.  Il  a  observé  cette  néphrite* 
glomérulaire  desquamative  très  prononcée  dans  un  cas  de  gros  rein 
blanc  compliqué  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche  qui  présentait  cette 
singularité  que  l'urine  était  en  même  temps  très  abondante  (4  à  5  litres. 
par  jour)  et  très  albumineuse. 

Or,  ce  cas  ne  se  distinguait  des  cas  ordinaires  de  gros  rein  blanc  que 
par  la  lésion  des  glomérules.  Un  pareil  catarrhe  desquamatif  peut  avoir 
provoqué  l'exsudation  d'une  grande  quantité  de  liquide  albumineux,. 
comme  il  arrive  dans  le  catarrhe  des  muqueuses  ;  mais  je  ne  permettrai 
pas  d'émettre  une  opinion  positive  sur  ce  point.  Dans  5  cas  de  néphrite 
scarlatineuse,  il  a  été  impossible  à  l'auteur,  de  trouver  les  altérations 
signalées  par  Klebs. 

2.  Uépitbélium  capsulaire  dont  les  noyaux  sont  rangés  en  petits, 
groupes  comme  dans  l'épithélium  pulmonaire,  se  distingue  par  sa 
forme  du  précédent,  et  paraît  avoir  d'ailleurs  des  fonctions  différentes. 

Comme  lésions  pathologiques,  l'auteur  n'a  rencontré  jusqu'ici  que  la. 
prolifération  de  ces  cellules.  Au  début,  c'est  un  simple  épaississement 
qui  lui  donne  l'aspect  de  l'épithélium  des  canaux  contournés  du  rein.. 
Ces  degrés  légers  sont  fréquents  dans  la  stase  rénale  comme  dans  les. 
néphrites  les  plus  diverses. 

La  prolifération  vraie  qui  fait  que  le  revêtement  capsulaire  présente 
plusieurs  couches,  est  plus  rare,  mais  peut  atteindre  un  volume  considé^ 
rable,  et  comprimer  le  glomérule  jusqu'à  en  empêcher  la  fonction. 
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Dans  un  cas  de  gros  rein  blanc  où  la  lésion  dont  il  s*agit  était  très 
avancée,  la  quantité  d'urine  oscillait  de  3  à  600  grammes,  contrairement 
MU  fait  précédemment  cité.  Peut-être  ici  encore  pourrait-on  expliquer  la 
diminution  anormale  de  Turine  par  la  lésion  du  (^omérule. 

â.  Prolifération  des  noyaux  des  capillaires.  Cette  lésion  est  bien 
moins  rare  qu'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  le  silence  des  livres  clas- 
siques, mais  elle  est  très  difficile  à  découvrir.  La  dilacération,  l'isolement 
complet  des  capillaires  entre  eux,  et  de  Tépithélium  avec  ou  sans  injec- 
tion artificielle;  est  absolument  nécessaire  pour  contrôler  l'état  de  la  pa- 
«oi  des  capillaires.  Ici  encore,  l'auteur  recommande  les  pièces  macérées 
pendant  un  jour  dans  le  bichromate  de  potasse. 

Si  la  paroi  est  malade,  on  sera  frappé  d'abord  de  la  largeur  du  capil-* 
laire  ;  très  rarement,  les  dimensions  sont  normales. 

Tous  les  capillaires  sont  limités  par  un  double  contour  fin  et  brillant. 
La  lumière  au  lieu  de  se  présenter  comme  un  espace  clair,  est  remplie 
d'une  substance  finement  granuleuse  colorée  par  le  carmin,  s'éclaircis- 
«ant  par  Tacide  acétique. 

Dans  cette  substance,  on  trouve  de  très  nombreux  noyaux  petits, 
ronds,  de  6  à  8  fx,  absolument  semblables  aux  noyaux  capillaires  nor- 
maux, et  très  différents  des  gros  noyaux  ovales  de  Tépithélium. 

De  pareils  capillaires  sont  cependant  encore  perméables,  ce  que  dé* 
montrent  les  injections  et  la  présence  de  globules  sanguins;  sans  doute, 
il  faut  une  pression  plus  forte  et  c'est  pourquoi  le  vas  afîerens  est  toa-* 
jours  très  dilaté  dans  ces  cas  (0,06  au  lieu  de  0,014). 

Plus  tard,  cette  masse  finement  granuleuse  paraît  se  confondre  avec 
la  membrane  externe  homogène,  elle  devient  brillante  et  homogène  à  la 
périphérie,  et  présente  les  mêmes  propriétés  optiques.  Ce  double  con- 
#tour  disparaît. 

Cette  lésion  est,  comme  il  est  connu  d*ancienne  date,  constante  dans 
le  gros  rein  blanc.  Mais  on  la  rencontre  aussi  dans  les  autres  néphrites, 
excepté  dans  l'atrophie  rénale. 

Bon  influence  sur  la  fonction  du  rein  est  difficile  à  déterminer,  peut- 
étre  produit-elie  la  diminution  de  la  quantité  d'urine. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  quelques  considérations  sur  Yori^ 
^ine  des  cylindres  fîbrineax.  Beaucoup  de  cylindres  flbrineux,  dit-il, 
proviennent  de  cellules  qui  ont  pénétré  dans  Tinténeur  du  canal  uri- 
naire,  épithéliums  desquames,  corpuscules  lymphoïdes,  hématies,  etc. 
Toutes  ces  formes  se  transforment  en  une  masse  finement  granuleuse 
semblable  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  le  capillaire  du  glomérula, 
masse  devenant  progressivement  hyaline. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  cylindres  hyalins  ne  puissent 
«voir  une  autre  origine.  Les  cyhndres  pâles  et  très  homogènes,  peuvent 
•être  considérés  comme  une  sorte  de  sécrétion  des  cellules.  Que  Ton  ad- 
mette l'un  ou  l'autre  mode  de  formation,  c'est  toujours  une  transforma- 
Uon  du  protoplasma  cellulaire.  Quant  à  la  troisième  origine  invoquée, 
■une  «véritable  exsudation  fibrineuse  du  sang,  l'auteur  la  rejette  :  rien 
dans  ses  observations  ne  le  portant  à  admettre  ce  fait. 

On  remarquera  que  les  lésions  observées  par  Langhans,  et  leur  action 
sur  le  fonctionnement  du  rein  sont  conformes  aux  idées  que  Traube 
émettait  il  y  a  bientôt  20  ans  sur  l'importance  des  lésions  du  gloméruie 
.dans  les  néphrites.  c.  zuber. 


AMATOMIE  PATHOLOaiQU£.  471 


Zum  Studium  der  albominOieii  Exgndatbildniigen  namentlich  der  sogenanntêii 
Fibrincylindem  (Étude  dei  exsudais  albumineux  et  des  cylindres  dits  flbri- 
neux  en  particulier^  par  C.  POSNER  {Centralbl.  t.  d,  medicin,  Wissenseb.f 
zi«  S9, 1879). 

La  coagulation  des  matières  albuminoïdes  par  Teau  bouillante  fournit 
un  moyen  d'étude  très  important  pour  l'examen  des  organes  qui  sont  le 
siège  d'exsudats  ou  de  transsudats  albumineux.  La  pièce^  plongée  dans 
l'eau  bouillante»  acquiert  instantanément  ou  au  plus  en  quelques  minutes 
une  consistance  suflisante  pour  les  coupes  ;  tous  les  éléments  sont  fixés 
en  place,  les  plus  délicats,  comme  les  cellules  du  tissu  conjonctif  riches 
en  plasma  oulesépithéliums,  restent  inaltérés;  ils  conservent  leurs  pro- 
priétés micro-chimiques  et  leurs  réactions  en  présence  des  matières  co- 
lorantes. Les  pièces  peuvent  être  avec  avantage  conservées  dans  Talcool 
ou  les  solutions  chromiques. 

Sur  les  coupes,  tous  les  espaces  où  s*est  produit  un  exsudât  albumi- 
neux se  montrent  remplis  d'une  substance  coagulée,  claire  et  très  fine- 
ment ponctuée.  Ce  mode  de  préparation  s'applique  à  l'étude  des  pou- 
mons (œdème,  inflammation)  du  foie  (cirrhose,  leucémie)  ;  mais  il  pré- 
sente surtout  de  grands  avantages  pour  Texamen  des  reins  et  il  permet 
de  constater  les  plus  légers  degrés  de  Talbumimirie.  La  matière  albumi- 
neuse  exsudée  apparaît  en  quelque  sorte  à  l'état  naissant;  elle  remplit 
les  capsules  de  Millier,  entourant  le  glomérule  qu'elle  comprime  et  réduit 
souvent  à  un  très  petit  volume  ;  dans  les  canalicules,  elle  pénètre  entre 
la  membrane  propre  et  Tépithélium  sous  forme  d'une  exsudation  séreuse 
incolore  ou  plus  ou  moins  teintée  de  sang  ou  enfin  d'une  véritable  hémor- 
rhagie.  Ces  divers  degrés  d'altération  s'observent  par  exemple  de  la 
façon  la  plus  manifeste  dans  les  cas  de  gros  rein  blanc.  Il  est  très  inté- 
ressant d'étudier  les  relations  qui  existent  entre  cet  exsudât  coagulable 
par  la  chaleur  et  les  cylindres  homogènes  ou  fibrineux.  D'après  les  tra- 
vaux les  plus  récents,  ceux  d'Aufrecht  sur  la  ligature  des  uretères,  de 
Weigert  sur  le  croup  et  Tempoisonnement  parle  chromale  de  potasse, 
d'après  les  études  de  Litten  sur  la  ligature  temporaire  des  ai*tères  rénales 
avec  nécrose  consécutive  et  formation  de  cylindres,  il  semblait  établi 
qne  la  production  de  ces  derniers  devait  être  attribuée  aux  altérations 
•de  l'épithélium.  La  méthode  de  coction  conduit  à  des  conclusions  toutes 
différentes.  Dans  les  néphrites  diffuses  récentes,  où  les  phénomènes 
sont  complexes,  à  la  vérité,  on  dislingue,  au  milieu  de  l'exsudat  albumi- 
neux coagulé,  des  masses  homogènes  de  production  récente.  Dans  les 
expériences  de  ligature  des  uretères,  on  trouve  au  bout  de  trois  jours 
les  reins  tuméfiés  et  dans  des  conditions  de  stase  congeslive  avec  hé- 
inorrtiagies  ponctiformes  ;  les  préparations  par  coction  permettent  de 
distinguer  l'exsudat  en  partie  séreux,  en  partie  sanguinolent,  en  partie 
en  voie  (le  transformation  homogène  (fibrineux).  Deux  heures  après  la 
ligature  des  artères,  les  reins  présentent  encore  les  caractères  de  la  stase 
avec  exsudation  séreuse  ;  lorsqu'on  a  levé  la  ligature  et  après  24  heures 
d'irrigation  sanguine  l'exsudation  a  pris  la  forme  de  cylindres.  Dans 
remp<»8onnement  par  les  chromâtes,  Texsudat  est  abondant  ;  il  renferme 
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de  nombreuses  cellules  épithéliales  et  l'on  saisit  très  bien  les  phases  de 
la  formation  des  cylindres  qui  commencent  à  se  montrer  sous  forme  de 
filaments  et  de  réseaux  qui  entourent  les  cellules.  Enfin  dans  les  expé- 
riences de  rétrécissement  des  veines,  suivant  le  procédé  de  Weissgerber 
et  Péris,  l'auteur  a  vu  se  produire  une  formation  importante  de  cylin- 
dres, avec  intégrité  absolue  de  Tépithélium.  On  peut  d'ailleurs  invoquer 
contre  Topinion  qui  attribue  aux  altérations  de  Tépithélium  la  production 
des  cylindres,  ce  fait  que  dans  Tintoxication  phosphorée  où  la  dégéné- 
rescence des  reins  est  portée  au  plus  haut  degré,  on  ne  trouve  en  général 
pas  de  cylindres  ;  ils  font  de  même  défaut  dans  les  portions  nécrosées  du 
rein  à  la  suite  de  la  ligature  de  Litten  et,  dans  ce  c^s,  les  cellules  sont 
intactes  dans  les  points  où  se  trouvent  les  cylindres. 

Il  semble  donc  probable  que  dans  les  néphintes,  la  coagulation  crou- 
pale  ne  résulte  pas  de  l'action  des  cellules  mortes  sur  des  matières  albu- 
mineuses  coagulables,  mais  qu'elle  peut  être  attribuée,  comme  la 
coagulation  du  sang,  au  développement  anormal  d'un  ferment.  D'autre 
part,  on  est  conduit  à  penser  que  les  globules  rouges  du  sang  peuvent 
fournir  par  osmose  la  masse  homogène  qui  remplit  les  canalicules. 

6.   HOHOLLE. 

Sur  une  altération  des  cellules  de  répithélinm  rénal  an  début  de  la  maladie  de 
Bright.  Note  de  V.  GORNIL  (Compt.  rend.  acad.  des  sciences,  14  avril  1879). 

Les  altérations  des  cellules  épithéliales  des  tubuli  du  rein,  au  début 
de  la  néphrite  albumineuse  ou  parenchymateuse  consistent,  d'après  les 
descriptions  classiques,  en  un  état  de  tuméfaction  trouble  des  cellules. 
Cette  lésion,  dit  Gornil,  est  peu  évidente  et  même  contestable;  au  con- 
traire les  modifications  observées  dans  un  cas  d'albuminurie  récent,  sur 
des  pièces  traitées  par  l'acide  osmique,  présentent  des  caractères  très 
nets  :  dans  la  plupart  des  cellules  des  tubuli  restées  en  place,  il  existait 
des  vacuoles  volumineuses,  remplies  d'une  boule  ou  gouttelette  de 
substance  albuminoïde  solidifiée  par  l'acide  osmique;  les  tubes  urinifères 
présentaient  également  dans  leur  lumière  une  grande  quantité  de  ces 
boules  ou  gouttelettes.  Dans  ce  cas  de  maladie  de  Bright,  les  cellules 
rénales  élaboraient  donc  dans  leur  protoplasma  et  versaient  dans  l'urine 
des  gouttelettes  de  substance  protéique  facile  à  voir  par  l'osmium  :  cette 
fonction  pathologique  des  cellules  rénales  ne  serait  pas  sans  analogie 
avec  la  sécrétion  du  mucus  par  les  cellules  caliciformes  de  la  muqueuse 
digestive.  m.  duval. 


Ueber  eigenthûmliche  NierenafTectionen  bel  Malaria  (Affection  spéciale  des  reins 
dans  l'intoxication  palustre),  par  SOLDATOW  {Petersb,  med.  WocheDsctr.y  a*  42, 
1878). 

Ces  observations  ont  été  faites  dans  350  autopsies  de  soldats  de  l'armée 
russe,  morts  de  fièvre  palustre  en  Roumélie  pendant  l'été  de  1878.  Dans  les 
cas  les  plus  graves,  le  rein  est  tuméfié  et  quelquefois  doublé  de  volume; 
il  présente  en  grand  nombre  de  petits  nodules  de  la  grosseur  d'une  tête 


ANATOMIB  PATHC».0OIQUB.  47S 

d'épingle,  d'une  coloration  gris  blanchâtre,  qui  se  montrent,  sur  les 
coupes  verticales,  disposés  en  séries  linéaires  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  couche  corticale  épaissie.  Dans  d'autres  cas,  les  nodules  moins  nom- 
breux sont  plus  gros  (comme  un  grain  de  chènevis,  par  exemple)  et  for- 
ment des  amas  qui  ont  parfois  jusqu'à  un  centimètre.  Enfin,  on  peut 
aussi  rencontrer  des  nodules  tout  à  fait  isolés,  au  nombre  de  dix  à  trente 
sur  les  coupes.  Par  le  progrès  du  mal,  les  nodules  se  rétractent  et  Unis- 
sent par  disparaître,  laissant  après  eux  une  dépression  entourée  d'une 
zone  d'injection  vasculaire,  et  enfin  un  retrait  de  la  substance  corticale 
avec  néoformation  conjonctive. 

Au  microscope  on  voit  l'épithélium  tuméfié,  desquamé  par  places  et 
plus  tard  graisseux  ;  le  tissu  interstitiel  est  le  siège  d'une  infiltration 
cellulaire  considérable  et  très  étendue,  surtout  au  voisinage  des  petites 
artères  de  la  zone  limitante.  L'endothélium  des  capillaires  est  granuleux 
et  timoiéfîé,  de  sorte  que  la  lumière  des  vaisseaux  est  très  notablement 
diminuée.  Au  voisinage  des  glomérules,  les  vaisseaux  sont  remplis  de 
globules  blancs  et  quelquefois  obstrués  par  l'endothélium  desquamé.  Les 
formations  conjonctives  se  produisent  plus  tardivement.       o.  hohollb. 


Gefleckte    Niere  (Rein   tacheté),  par  HESGHL  (Gesellacbafl  der  Aerxte  in  Wien. 
(Réunion  des  médecins  viennois)  in  RundscbaUt  février  1878). 

D'après  l'auteur  il  existerait  une  variété  de  rein  tacheté  (rein  dans  le 
parenchyme  duquel  on  trouve  une  striation  et  un  pointillé  jaunâtre, 
comme  on  le  voit  d'ordinaire  dans  le  mal  de  Bright),  dont  la  structure 
histologique  différerait  de  celle  du  rein  Brightique.  Eu  effet,  tandis  que 
dans  ce  dernier  les  lignes  et  taches  jaunes  proviennent  d'une  dégéné- 
rescence graisseuse  de  l'épithélium  des  tubuli ,  dans  cette  variété  de  rein 
tacheté  au  contraire,  l'épithélium  des  tubuli  est  intact,  mais  autour  de 
ces  tubuli  se  trouve  de  la  graisse  en  quantité  plus  ou  moins  grande  ; 
de  plus  le  tissu  interstitiel  contient  un  assez  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires.  Les  taches  et  lignes  jaunes  ne  proviennent  donc  pas 
d'un  dépôt  de  graisse  intracanaliculaire,  mais  bien  extracanaliculaire. 
Cette  forme  de  rein  tacheté  est  rare.  Quant  aux  phénomènes  cliniques  qui 
raccompagnent,  ce  sont  ceux  du  mal  de  Bright.  h.  LSLom. 

Des  affections  paludéennes  du  foie,  les  hyperémies  phlegmasiques  et  l'inflamma- 
tion parenchymateuse,  par  A.  KELSGH  et  de  J.-L.  KIENER  (Archives  de  Phy- 
siologie ^  p.  871, 1878;. 

Les  auteurs  de  ce  travail,  placés  en  Afrique  dans  d'excellentes  condi- 
tions pour  étudier  l'influence  de  l'impaludisme  sur  le  foie,  se  sont  pro- 
posés la  description,  d'une  part  de  la  congestion  phlegmasique  prémo- 
nitoire, de  l'autre  de  l'hépatite  parenchymateuse.  Dans  un  prochain  tra- 
vail, ils  s'occuperont  de  l'autre  forme  de  l'hépatite  paludéenne,  c'est-à- 
dire  de  la  cirrhose. 

En  premier  lieu,  vient  l'étude  des  hyperémies  paludéennes  auxquelles 
ils  attribuent  le  nom  significatif  d'hyperémie  phlegmasique.  Le  foie  a 
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été  étudié  chez  des  malades  atteints  d'impaludisiiie,  mais  non  parvemis 
encore  à  la  période  de  cachexie.  La  mort  résultait  de  pneumonie  ou 
d'autres  accidents  aigus. 

Le  (oie  est  alors  engorgé,  augmente  de  volume  dans  toutes  ses  di- 
mensions ;  son  poids  atteint  souvent  de  2  à  4  kilogrammes.  La  surflaoe 
è  la  coupe  est  d'un  rouge  sombre  ;  les  aoini  sont  bien  marqués  encore; 
le  tissu  est  gorgé  de  sang  :  cà  et  là  parfois,  des  marbrures  altriboabtes 
à  des  amas  de  pigment.  Or,  à  cette  période  initiale,  il  n'y  a  pas  eu  encore 
fixation  du  mode  inflammatoire;  les  éléments  conjonctifs  interlobulaires 
et  les  éléments  acineux  proprement  dits,  sont  à  peu  près  également 
atteints.  Plus  tard,  la  détermination  phlegmasique  se  fera  et  il  y  aura, 
soit  une  cirrhose,  soit  une  hépatite  parenchymateuse. 

Dans  la  première  partie  de  leur  étude,  MM.  Kelsch  et  Kieser  cherchant 
à  mettre  en  relief  les  modifications  subies  par  les  cellules  hépatiques 
et  les  cellutes  endothéliales  vasculaires  dans  cette  première  phase,  indé- 
cise encore. 

Il  y  a  hypertrophie,  et  dans  une  certaine  mesure,  hyperplasie  des  cei* 
Iules  hépatiques.  Celles-ci  présentent  Taltération  connue  sous  le  nom 
d'infiltration  trouble.  Les  noyaux  sont  en  prolifération  ;  le  picro-carmin 
en  montre  2  et  même  3  dans  chaque  cellule  ;  quelques-uns,  plus  consi- 
dérables que  normalement,  renferment  2  ou  4  nucléoles.  Des  granula- 
tions pigraentaires  se  trouvent  surtout  à  la  périphérie  du  lobule. 

Le  réseau  capillaire  est  modérément  dilaté.  Dans  sa  cavité  se  trouvent 
des  éléments  d*ordre  varié  ;  des  globules  sanguins  et  des  cellules  colo- 
rables  par  le  carmin .  Celles-ci  se  composent  de  globules  lymphoïdes  ott 
leucocytes  et  de  cellules  endothéliales  en  voie  de  prolifération  manifeste. 
Elles  atteignent  souvent  le  volume  des  celltiles  hépatiques;  elles  s'en 
distinguent  par  leur  couleur  pâle,  et  leur  indifférence  à  peu  près  com- 
plète à  Taction  du  carmin.  Quelques-unes  de  ces  cellules  endothéliales 
sont  libres  ;  elles  sont  autochtones.  D'autres  proviendraient  de  la  rate  éi 
seraient  venues  par  embolie.  Ces  cellules  endothéliales  peuvent  être 
chargées  de  pigment. 

Une  disposition  intéressante  à  signaler.  Parfois  une  infiltation  séreuse 
se  fait  entre  la  membrane  propre  et  les  cellules  hépatiques  ;  le  vaisseaB 
se  trouve  ainsi  détaché  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Dans  la 
cavité  ainsi  formée  il  n*y  a  pas  de  globules  sanguins.  Y  a-t-il  là  un  ea* 
dothélium  intérieur  comme  le  voudrait  Debove?  Y  a-t-il  une  gaine  lym- 
phatique comme  le  prétend  Mac-Gillavry  ? 

Les  cellules  hépatiques  peuvent  être  ainsi  complètement  séparées 
des  capillaires,  se  détacher  par  blocs,  et  flotter  dans  la  masse  sanguine, 
séparées  de  cette  masse  par  la  membrane  vasculaire  propre. 

Les  phénomènes  pathologiques  manquent  totalement  dans  l'interstice 
des  cellules  :  les  deux  éléments  actifs  sont  la  cellule  hépatique  et  la  oel* 
Iule  endothéliale. 

Dans  les  éléments  constitutifs  de  la  gaine  de  Glisson,  on  trouve  une 
infiltration  de  nombreux  noyaux  arrondis  qui  augmentent  Tépaisseurdes 
travées  conjonctives.  Ce  seraient  des  leucocytes  émigrés  par  diapédèse. 
Les  vaisseaux  biliaires  sont  indemnes;  les  cellules  hépatiques  ne  ren- 
ferment pas  de  pigment  biliaire  et  cependant  il  y  avait  une  coloration 
ictérique  intense  des  téguments  et  de  l'urine.  Sans  doute  c'était  là  de 
l'ictère  hémaphéique. 
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Dans  la  seconde  partie  de  leur  travail,  à  laquelle  ils  donnent  pour  titre: 
Hépatite  parenchjrmateuse  miïiaire,  Kelsch  et  Kiener  étudient  les  modi- 
fications subies  par  le  foie  qui  présente  sur  la  coupe,  à  l'œil  nu,  des  gra- 
nulations miliaires  jaunâtres  plus  ou  moins  saillantes. 

Ici,  rinflammation  parenchymateuse  prédomine» 

Au  point  de  vue  macroscopique  on  trouve  un  foie  très  volumineux, 
pesant  3  à  4  kilogrammes»  parsemé  de  petites  élevures  blanc  jaunâtres 
sur  la  coupe  et  sous  la  capsule.  La  consistance  est  molle,  la  résistance 
faible.  Sur  un  fragment  durci,  l'aspect  est  fort  semblable  à  celui  du  foie 
muscade. 

Au  microscope,  on  voit  que  les  cellules  hépatiques  sont  très  inégales 
de  volume.  Les  unes  très-grosses,  d'un  diamètre  double  ou  triple  de 
rétat  normal;  elles  renferment  des  gouttelettes  graisseuses  et  plusieurs 
noyaux.  D'autres  plus  petites,  jeunes  sans  doute,  n'ont  qu'un  seul  noyau 
ei  une  mince  couche  de  protoplasma.  Quelques  noyaux  sont  nettement 
en  voie  de  scission.  Les  cellules  venues  des  granulations  blanches  sont 
fortement  colorées  par  le  carmin  :  il  y  a  là  une  activité  nutritive  intense. 
La  division  lobulaire  a  disparu.  Les  traînées  de  cellules  hépatiques  ne 
rayonnent  plus  régulièrement  vers  la  veine  centrale.  Des  amas  plus  ou 
moins  considérables,  résultant  de  l'active  prolifération  centrifuge,  se 
sont  produits.  Les  capillaires  sont  refoulés,  déprimés,  déviés. 

Dans  les  parties  brunes,  au  contraire,  la  distension  sanguine  est  très 
prononcée.  Les  cellules  hépatiques  sont  comprimées,  resserrées.  L'as- 
pect radié  des  lobules  est  conservé* 

A  un  degré  plus  avancé,  il  y  a  dans  les  granulations  blanches  forma- 
tion de  foyers  de  dégénérescence  adipeuse  ou  de  ramollissement  granulo» 
g^isseux.  V.  H. 


Kote  snr  un  cas  d'énorme  dilatation  des  voies  biliaires  areo  pdriangioohollte 
chronique  et  hypertrophie  des  glandes  périeattalioalaires ,  par  Maurice 
BATNAUO  et  Gh.  SABOURIH  (Arcà.  dephya.,  p.  37,  1879). 


Dans  robservation  donnée  par  ces  deux  auteurs,  il  s'agit  d'une  femme  de 
1S6  ans,  atteinte  une  trentaine  de  fois  environ  de  coliques  hépatiques.  Quel- 
ques uns  de  ces  accès  étaient  accompagnés  ou  suivis  d'ictère.  Jamais,  on 
n'a  pu  retrouver  de  calculs  dans  les  matières  fécales.  Vers  la  fin  delà  vie,  les 
accès  se  rapprochent,  les  douleurs  sont  intolérables,  et  la  malade  meurt  après 
une  crise  plus  violente  que  les  autres. 

Wautopsie,  on  trouve  tous  les  organes  abdominaux  réunis  par  des  brides 
pseudo-membraneuses^  vestiges  de  poussées  successives  de  péritonite.  Les 
voies  biliaires  au  niveau  du  hile  du  foie  ont  subi  une  dilatation  considérable. 
11  y  a  là  une  poche  pouvant  renfermer  au  moins  un  litre  de  liquide,  contenant 
une  boue  noirâtre  et  un  calcul  biliaire  du  volume  d'une  noisette. 

La  vésicule  biliaire  est  indépendante  de  cette  dilatation.  Le  canal  cholé- 
doque ne  présente  plus  guère  qu'une  longueur  de  â  centimètres.  La  dilata- 
tion des  conduits  biliaires  se  poursuit  dans  l'intérieur  du  foie,  et  celui-ci  se 
trouve  réduit  à  l'état  d'une  sorte  de  corps  cavernoux  creusé  de  cavités  rami- 
fiées très  considérables. 

Sur  les  parois  des  canaux  biliaires  ainsi  amplifiées  s'abouchaient  des  dila- 
iations  en  cul*de-sae  simples   ou  composées,  représentant  sans  doute  les 
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glandes  muqueuses  dilatées.  Sur  les  parois  de  la  poche  du  hile,  on  voyait 
à  rœil  nu  des  faisceaux  musculaires  hypertrophiés.  Ils  disparaissaient  en  en» 
trantdans  le  foie. 

L'étude  microscopique  a  montré  que  les  canaux  biliaires  dilatés  étaient 
entourés  par  une  coque  fibreuse  épaisse  où  Ton  ne  trouvait  pas  trace  de  fais> 
ceau  musculaire.  Ce  tissu  cirrhotique  formait  de  grandes  plaques  sclérosiques 
renfermant  souvent  plusieurs  conduits  voisins. 

Dans  les  culs-de-sao  formés  par  les  glandes  muqueuses,  on  voit  s'aboucher 
des  tubes  épithéliaux  contournés  qui  provenaient  sans  doute,  soit  de  l'élonga- 
tion  et  du  pelotonnement  des  canalicules  des  espaces  inter-lobulaires,  soit 
de  Télongation  et  du  pelotonnement  des  culs-de-sac  glandulaires  eux- 
mômes. 

Les  auteurs  cherchent  à  interpréter  les  phénomèoes  observés  sur 
le  vivant.  La  boue  biliaire  de  la  dilatation  des  canaux  hépatique  et  cho- 
lédoque pouvait  s'écouler  librement  dans  l'intestin.  Un  calcul  plus  volu- 
mineux se  présentait,  et  à  l'orifice  intestinal,  il  était  broyé;  une  colique 
survenait,  de  Tictère  pouvait  se  produire  ;  puis  le  cours  de  la  boue  bi- 
liaire se  rétablissait. 

Il  est  plus  difficile  d'interpréter  le  défaut  de  participation  de  la  vésicule 
biliaire  à  la  dilatation  des  autres  voies  cholédoques.  v.  h. 

Gontributioa  à  Tétude  des  angiomes  dn  foie,  par  M.  JOURNIAG  {Arcb.  de  physio- 
logie, p.  58,4879). 

M.  Journiac  a  étudié  des  angiomes  provenant  du  foie  d'un  malade 
atteint  de  tumeur  cérébrale,  et  du  foie  d'un  phthisique.  Bien  dans  Tob- 
servation  clinique  n'avait  pu  faire  prévoir  cette  découverte  microscopique. 
L'angiome  caverneux  du  foie  est  une  trouvaille  d'autopsie  que  n'annonce 
aucun  symptôme  spécial. 

L'auteur  déclare  se  rallier  à  l'opinion  de  MM.  Monod  et  Ciornil  et  con- 
sidérer les  angiomes  du  foie  comme  le  résultat  de  la  dilatation  et  de  Tabou- 
chement  des  vaisseaux.  Le  mécanisme  de  la  production  du  tissu  caver- 
neux de  l'angiome  serait  le  suivant  :  les  éléments  des  parois  vasculaires 
en  prolifération,  les  cellules  jeunes  ne  peuvent  suffisamment  soutenir  le 
choc  et  la  pression  du  sang:  les  canaux  vasculaires  se  dilatent,  refoulent 
les  tissus  voisins,  communiquent  les  uns  avec  les  autres.  Les  trouées 
ainsi  constituées  tendent  à  devenir  plus  nettement  fibreuses,  plus  résis- 
tantes. On  ne  voit  pas  se  faire  le  développement  isolé  de  canalicules 
sanguins  qu'a  décrit  Virchowr;  on  ne  voit  pas  non  plus  se  produire  au 
voisinage  d'un  îlot  caverneux  les  trouées  fibreuses  destinées  à  détruire 
le  tissu  normal  et  à  former  des  cavités  où  s'abouchent  les  vaisseaux, 
comme  Rindfiieisch  l'a  prétendu.  Bien  plus,  une  des  tumeurs  angioma- 
teuses  observées  par  M.  Journiac  était  enserrée  dans  une  capsule  fi- 
breuse qui  rendait  impossible  son  extension  au  voisinage.  v.  h. 

Ueber  Tuberculose   des  Henmaskels  (De  la  tuberculose  du  mvtde  cardiaque), 
par  M.  SANGER  (Archiv  der  Heilkunde,  Bd.  XIX,  Heft  5  et  6,  t.  XJX,  p.  448, 

472). 

L'auteur  se  fonde  sur  les  données  fournies  par  l'examen  anatomique 
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de  22  cas  de  tuberculose  du  cœur,  réunis  dans  son  travail,  pour  établir 
les  formes  suivantes  de  cette  affection  : 

1**  Une  tuberculose  extra-péricardique  ayant  gagné,  par  voie  de  pro- 
pagation directe,  le  péricarde  et  le  myocarde  ; 

2*  Une  tuberculose  péri-myocardique  ; 

8**  Une  tuberculose  myocardique  proprement  dite  ; 

4®  Une  tuberculose -endocardique . 

La  première  forme  de  tuberculose  du  cœur  procède  généralement  d'un 
ganglion  bronchique  tuberculeux.  II  est  douteux  que  son  foyer  d*origine 
puisse  être  constitué  par  un  exsudât  pleural  tuberculisé. 

Quant  à  la  nature  des  lésions  tuberculeuses  qui  peuvent  intéresser  le 
cœur,  Sânger  distingue  : 

a  Une  tuberculose  circonscrite,  caractérisée  par  la  présence  de  nodo- 
sités de  grand  ou  de  petit  diamètre  ; 

p  Une  tuberculose  diffuso  ; 

Y  Une  myocardite  chronique  avec  tuberculose. 

«  Dans  les  cas  de  tuberculose  circonscrite^  le  diamètre  des  nodosités 
peut  varier  depuis  celui  d'une  granulation  miiiaire  jusqu'à  celui  d'une 
noisette.  Les  plus  petites  de  ces  granulations  sont  identiques  aux  tuber- 
cules miliaires  ;  les  autres  sont  constituées  par  des  agrégats  de  tuber- 
cules ou  procèdent  d'une  prolifération  cellulaire  de  nature  tuberculeuse. 

p  Dans  les  cas  de  tuberculose  diffuse,  le  muscle  cardiaque  est  le  siège 
d'une  altération  uniforme  qui  aboutit  à  une  transformation  caséeuse 
homogène  de  Fépicarde  et  du  myocarde. 

C'est  sous  cette  forme  de  tuberculose  que  le  muscle  cardiaque  est 
habituellement  le  siège  de  foyers  de  ramollissement  à  son  centre. 

Y  Enfin,  la  troisième  variété  comprend  les  cas  oii  une  myocardite 
fibreuse  ou  caséeuse  chronique  ne  se  complique  qu'accidentellement  de 
lésions  tuberculeuses. 

Parmi  les  altérations  secondaires  provoquées  par  la  tuberculose  du 
cœur,  l'auteur  mentionne  : 

L'œdème  des  valvules  du  cœur  gauche  (1  cas); 
L'hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  (2  cas); 
La  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  (1  cas)  ; 
Le  rétrécissement  de  Toreillette  droite  (i  cas)  ; 
L'hydropisie  du  péricarde  (1  cas). 
La  tuberculose  du  cœur  survient  à  tout  âge. 

Elle  n'a  pas  de  symptomatologie  qui  lui  soit  propre  ;  aussi,  lorsqu'elle 
ne  se  caractérise  anatomiquement  que  pai*  la  présence  de  tubercules 
vrais  dans  le  myocarde,  ce  n'est  qu'accidentellement  que  ces  derniers 
sont  découverts  à  l'autopsie.  f.  labadie-laorave* 
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I.  —  EiB  Fall  Ton  geheilter  Pneumomycosis  atpergillina  (Obsenration  de  pnen- 
momyoosis  aipergiUiiia  gaéria),  par  ROTHER  [Charité- Abd,  de  1877,  p,  272, 
1879,. 

IL  ^  Eine  Beobachtnng  Yon  Pnenmomycosis  aspergillina  (Observation  de  pneu- 
momycosis aspergillina),  par  WEIGHSELB^ÏÏM  (W/ezz.  med.  Wochens.^  n*  49. 

1878). 

I.  —  La  pénétration  d'un  champignon,  rasper{çillus»  dans  Les  poumons 
donne  lieu  à  la  pneumomycose  décrite  successivement  par  Sluyter  (1847), 
yirchow  (1856),  puis  Friedreich,  Dusch,  Pagenstecher,  Cohaheiaif  enfin 
Fùvbringer  (Vircbow* s.  Arcb.  Bd,  66)  qui  donna  une  bibliographie  com- 
plète de  cette  question. 

Dans  tous  les  cas  connus,  la  mort  survint;  c'est  ce  qui  fait  l'intérAt 
principal  de  Tobservatiou  de  Rother  oii  l'affection,  diagnostiquée  et  sui- 
vie dans  tout  son  cours,  se  termina  par  la  gu^ison. 

Femme  de  6S  ans.  A  la  suite  dHme  pneumonie,  signes  de  bronchite  avec  in* 
duration  du  sommet  gauche.  Expectoration  purulente  à  son  entrée. 

Six  semaines  après,  les  crachats  se  modifient;  on  y  trouve,  à  côté  de  cal- 
luies  épithéliales  et  de  leucocytes,  de  nombreux  globules  rouges  :  ce  «foi 
prouve  qu'il  s'est  produit  dans  le  poumon  un  processus  hémorrhagique.  En 
outre,  on  y  distingue  des  masses  grisâtres,  brillantes,  formées  en  partie  de 
fibres  élastiques  et  en  partie  de  faisceaux  contournés,  mycélium  d*un  cham- 
pignon, avec  des  spores  arrondies.  Les  conidies  sont  libres  ou  portées  sor 
leurs  supports,  irradiés  dans  diverses  directions.  Ge  champignon  était  bieo 
Taspergillus  niger  ou  Teurotium  nigrum  de  du  Bary. 

lies  spores  d'aspergillus  avaient  sans  doute  pénétré  avec  l'air  in^iré  dans 
les  poumons  ;  y  trouvant,  grâce  à  la  pneumonie  antérieure^  un  terrain  favo- 
rable à  leur  développement,  elles  y  avaient  pullulé,  avaient  produit  autour 
d'elles  an  processus  hômorrhagique  ou  inflammatoire,  suivi  de  nècrobiose 
partielle. 

Les  crachats  continuèrent  pendant  q[nelque  temps  à  présenter  les  mêmes 
caractères;  peu  à  peu  les  champignons  devinrent  rares;  au  bout  d'un  mois 
environ,  ils  avaient  disparu  ;  en  môme  temps,  tous  les  phénomènes  stéthosco- 
piques  s'amendèrent  et  l'état  général  s'améliora.  La  malade  se  remit  complè- 
tement. 

II.  —  L'observation  purement  nécroscopique  de  Weichselbaum  est,  en  quel- 
que sorte,  le  complément  de  la  précédente.  Il  s'agit  d'une  femme  de  81  ans, 
qui  succomba  dans  le  marasme  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

Dans  la  partie  antérieure  du  lobe  gauche,  on  trouve  des  foyers,  de  2  à  4  cen- 
timètres de  rayon,  très  consistants,  de  oouleur  rouge  sale,  d'aspect  tout  à 
fait  analogue  à  des  gâteaux  de  miel.  Ils  sont  composés  d'alvéoles  dilatés  dont 
les  parois  sont  criblées  de  mycéliums  d'aspergillus. 

Les  mycéliums  ont  une  largeur  de  1,6(1  à  3,2(i,  sont  ramifiés,  avec  de  nom- 
breux prolongements.  Us  ont  envahi  nou  seulement  les  parois,  mais  encore 
la  lumière  des  alvéoles.  A  l'intérieur  des  foyers  se  voient  les  fines  bronchio- 
les sur  lesquelles  surtout  se  sont  développés  les  champignons  et  où  l'on 
trouve  de  nombreux  sporophores  d'une  largeur  de  7  millimètres ,  d'une 
largeur  de  6  à  9(j,. 

Weichselbaum  ajoute  à  cette  description  quelques  mots  sur  l'histoire  de 
la  pneumomycose.  Certains  faits  semblent  prouver,  contrairement  à  l'opinion 
de  Fûrbringer,  que  le  champignon  peut  se  développer  dans  des  poumons 
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aaÎBS  ;  le  plus  souvent,  cependant,  il  existe  des  lésions  imflammaftittres,  ou 
comme  dans  ce  cas,  de  remphysème  :  la  pneumonie,  siégeant  dans  le  lobe 
inférieur,  loin  des  foyers  parasitaires,  était  ici  évidemment  étrangère  au 
développement  du  champignon. 

Celui-ci  peut,  par  compression,  donner  lieu  à  une  destruction  assez  éten- 
due du  poumon;  à  la  périphérie  des  foyers  remplis  de  parasites,  on  trouve 
parfois  des  dépôts  calcaires.  l.  d.-b. 

M«l6    sur    va    oas    de   aragnet  de    l'atopluige    observé  ohei  l'adulte,    par 
DAMASGHINO  (Soc.  Méd.  des  hôpU.,  Union  méd,,  14  Juin  1879.). 

Les  pièces  présentées  provenaient  d'une  phthisique,  âgée  de  19  ans, 
qui,  une  dizaine  de  jours  avant  sa  mort,  avait  été  prise  de  muguet  buccal. 
Ce  muguet  avait  disparu  sous  Tinfluence  de  badigeonnage  avec  un  col- 
lutoire borate,  mais  la  malade  avait  continué  à  accuser  une  certaine 
gêne  de  la  déglutition. 

A  l'autopsie  on  trouva  Tœsophage  rempli,  vers  sa  moitié  inférieurey 
par  une  matière  pultacée,  blanchâtre,  composée  de  parties  demi-solides, 
membraniformes,  moulées  sur  la  muqueuse  et  adhérentes  ;  ces  fausses 
membranes  mesurent  jusqu'à  i  millimètre  1/2  ou  2  milhmètres  d'épais- 
seur, et  revêtent  la  forme  de  larges  plaques  dans  le  tiers  inférieur. 

Dans  la  cavité  pharyngienne  à  cheval  sur  le  repli  aryténo-épigloltique 
droit,  on  trouve  Une  fausse  membrane  longue  de  3  centimètres,  large  de 
3  à  4  millimètres,  libre  de  toute  adhérence.  L'altération  de  l'œsophage  se 
termine  brusquement  au  niveau  du  cardia.  L'estomac  paraît  sain.  A  l'œil 
no,  les  intestins  présentent  des  ulcérations  à  divers  degrés  de  dévelop- 
pement. 

L'examen  histologique  montre  au  niveau  de  l'œsophage  un  développe- 
ment considérable  de  l'oïdium.  Au  niveau  des  fausses  membranes  il 
existe  des  tubes  et  des  spores.  Des  tubes,  les  uns  aplatis,  ramifiés  s'en- 
foncent dans  la  profondeur  des  couches  épithéliales,  et  pénètrent  jusque 
▼ers  le  derme  muqueux,  les  autres,  plus  larges  ne  se  trouvent  que  dans 
les  couches  superÂcielles  de  Tépithélium  ;  des  spores  nombreuses  sont 
disposées  par  masses. 

Dans  l'estomac,  on  trouve  à  sa  face  muqueuse  des  spores  d'oïdium 
disséminées  au  milieu  de  la  matière  glaireuse  qui  la  tapisse,  spores  sans 
doute  provenant  de  l'œsophage  par  déglutition. 

A  la  partie  postérieure  de  la  langue,  et  sur  l'amygdale  on  trouve  tubes 
el  spores  au  milieu  du  revêtement  épilhélial. 

M.  Damaschino  insiste  sur  l'importance  du  muguet  dans  l'œsophage, 
comme  cause  de  dysphagie. 

A  ce  propos  il  émet  l'opinion  que  le  muguet  s'est  développé  dans  le 
service  de  la  crèche  de  l'hôpital,  sous  forme  en  quelque  sorte  épidémique^ 
et  que  la  contagion  a  joué  un  rôle  indéniable  sur  son  développement. 

H.   L. 


Véber  Infnsorien  im  Sputum  (De  la  présence  d'infusoires  dans  les  crachats),  par 
KANNEVBERG  (Archiv  fur  path,  Anat,  und  Pbys.,  L  LXXV,  p.  471). 

Sur  6  cas  de  gangrène  pulmonaine  observés  en  1878  dans  la  clinique 
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de  Leyden,  l'auteur  trouva  5  fois  dans  Texpectoration  (en  dehors  des 
champignons  :  bactéries^  leptothrix  pulmanalis,  spirilles)  des  infu- 
soires  de  la  famille  des  monades,  Monas  lens  et  Cercomonas^  les  înfu- 
soires  ressemblent  extraordinairement  à  des  corpuscules  lymphoïdes 
dont  ils  ne  se  distinguent  que  par  leur  mobilité. 

Il  fallait  nécessairement  se  demander  si  ces  infusoires  faisaient  vrai- 
ment partie  du  crachat,  et  s^ils  ne  provenaient  pas  de  la  bouche  (Zun- 
ker)  ou  même  de  Tatmosphère  de  la  salle  d'hôpital.  L'auteur  est  arrivé  a 
la  conviction  qu'ils  se  sont  bien  développés  dans  les  portions  gangre- 
neuses du  poumon  pour  les  raisons  suivantes  : 

i.  lisse  rencontrent  presque  exclusivement  dans  les  petits  bouchons 
putrides  (dont  la  grande  signiAcation  a  été  mise  en  lumière  par  Traube], 
et  qui  proviennent  indubitablement  du  poumon  ;  là,  on  les  observe  grou- 
pés en  masse  de  20  à  30  dans  le  champ  visuel. 

2.  Dans  les  crachats  expectorés  récemment,  ils  ont  un  mouvement 
très  vif  ;  plus  le  crachat  est  ancien,  plus  cette  moUlité  diminue  pour  dis- 
paraître entièrement  au  bout  de  24  heures. 

3.  Jamais  on  ne  les  a  trouvés  dans  les  sécrétions  buccales,  et  d'un 
autre  côté,  le  lavage  répété  de  la  bouche  au  moyen  du  permanganate  de 
potasse  resta  sans  influence  sur  la  présence  des  pai*asites  dans  les  cra- 
chats. 

Il  eût  été  important  de  démontrer  la  présence  de  ces  monades  à  l'au- 
topsie, mais  Tauteur  n*a  pu  y  parvenir,  probablement  parce  qu'elles 
avaient  perdu  leur  mobilité  après  la  mort,  dans  le  cadavre  comme  dans 
le  crachoir.  Pour  arriver  à  les  découvrir  même  lorsqu'elles  sont  immo- 
biles, des  essais  multipliés  ont  été  faits  au  moyen  de  matières  colo- 
rantes, mais  sans  succès. 

Quelle  peut  être  l'importance  de  ce  fait  qui  n*avait  pas  encore  été  si- 
gnalé jusqu'ici?  Les  infusoires  accompagnent  constamment  les  putréfac- 
tions; on  peut  môme  jusqu'à  un  certain  point  les  considérer  comme  en 
étant  la  cause  déterminante.  Leyden  a  dit  depuis  longtemps,  que  la  gran- 
grène  pulmonaire  était  due  à  un  agent  putride  pénétré  de  l'extérieur  et 
trouvant  au  sein  de  l'organe  un  bon  terrain  pour  son  développement, 
et  cette  idée  se  trouve  corroborée  par  la  découverte  de  Kannenberg. 

Il  est  évident  en  effet  que  les  infusoires  dont  il  s'agit,  ne  peuvent  pro- 
venir que  du  dehors.  c.  zubbr. 


fiUide    sur  Fanatomie  pathologique    du  thymus,  par    P.    HEDENIUS    {Nord. 

med.  Arkiv,  Bd  X,  ii«  U,  i878]. 

Hedenius  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  les  viscères  thoraciques  d^un 
malade  traité  par  Sôderbann,  à  l'hôpital  d'EIskilstuna,  a  fait  à  c-e  sujet 
une  rapide  étude  sur  le  rôle  que  peut  jouer  le  thymus  dans  la  pathogénie 
des  tumeurs  du  médiastin. 

Le  malade  eu  question  était  un  jeune  homme  de  22  ans.  Depuis  le  com- 
mencement du  printemps  de  l'année  1878,  il  avait  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
en  dernier  lieu  survint  un  œdème  limité  au  1/3  supérieur  du  corps  et  de 
la  cyanose.  A  ce  moment,  on  trouvait  en  avant  une  zone  de  matité  absolue 
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s'étendant  à  droite  et  à  gauche  du  sternum.  Rien  en  arrière.  On  diagnostiqua 
une  tumeur  solide  du  médiastin  probablement  de  nature  carcinomateuse . 
La  mort  eut  lieu  le  2  février  1878  par  asphyxie  lente. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  du  médiastin  antérieur  parfaitement 
limitée  mesurant  18  centimètres  dans  le  sens  vertical;  elle  avait  contracté  très 
peu  d'adhérences  avec  les  organes  voisins,  mais  elle  avait  comprimé  et  aplati 
la  trachée  et  les  grosses  bronches.  A  la  coupe  et  au  microscope  on  reconnut 
qu'elle  était  formée  de  deux  parties  distinctes,  Tune  postérieure  sarcoma- 
teuse, et  contenant  des  éléments  conjonctifs  à  divers  degrés  d'évolution  ; 
cellules  rondes  ou  fusiformes,  stroma  fibrillaire.  De  plus  il  y  avait  un  certain 
nombre  de  foyers  d'hémorrhagie  et  de  dégénérescence  graisseuse.  L'un  des 
pbréniques  compris  dans  l'épaisseur  du  néoplasme  était  détruit.  La  partie 
antérieure  con*espondant  au  point  où  siège  normalement  le  thymus, 
comprenait  des  îlots  adipeux,  des  amas  de  cellules  lymphoïdes  comprises 
dans  un  fin  réticulum,  des  vaisseaux  sanguins  dont  la  lumière  était  en  partie 
obturée  par  des  couronnes  de  grandes  cellules  analogues  à  celles  que  l'on 
trouve  dans  le  cours  de  l'endartérile  chronique. 

Hedenius  trouve  dans  cette  structure  la  preuve  qu*il  avait  affaire  à  un 
thymus  persistant  devenu  éarcomateux. 

Le  tissu  adipeux,  les  follicules  lymphoïdes  se  rencontrent  dans  cette 
glande  à  l'état  normal.  Les  cellules  intra-vasculaires  sont  plus  caracté- 
ristiques encore.  Par  leur  situation,  par  leur  forme,  par  leur  disposition 
en  couronne,  elles  se  rapprochent  de  tous  points  des  corps  concentriques 
du  thymus  ;  il  est  à  peu  près  certain  qu'elles  étaient  identiques  avec 
eux. 

Dans  un  mémoire  récent  publié  par  Afanasiev  {Archiv.  /.  mikroskop. 
Anaiomiey  1879,  5  mai,  p.  343),  ce  micrographe  a  émis  sur  l'origine  et  le 
rôle  de  ces  corps  une  opinion  que  partage  Hedenius.  Ils  viendraient 
du  grossissement  et  de  la  prolifération  des  cellules  de  l'endothélium 
des  artères  et  des  capillaires.  La  régression  du  thymus  résulterait  d'une 
oblitération  graduelle  de  ses  vaisseaux  nourriciers  par  ces  cellules.  La 
partie  antérieure  de  la  tumeur  en  question  avait  donc  bien  les  carac- 
tères du  thymus  normal  ;  le  sarcome  constituant  la  partie  postérieure, 
se  serait  développé  à  ses  dépens  par  suite  d'une  cause  impossible  à 
déterminer.  l.  thomàs. 


Pathologie  de  l'hydrophobie  et  du  tétanos,  par  ROSS  (de  Manchester)  (Pat/i.  soc; 

Med.  Times  and  Gaz.,  17  mai  1879). 

L*auteur  a  observé  les  lésions  suivantes  dans  les  centres  nerveux  : 
1«  Un  engorgement  vasculaire,  avec  extravasation  d'une  substance 
granuleuse  et  migration  de  leucocytes;  2*  une  dégénérescence  jaune  des 
cellules  ganglionnaires;  S^  un  grand  nombre  de  corps  colloïdes  et  de  la 
sclérose  miliaire.  Il  pense  que  les  corps  colloïdes  n'ont  aucune  significa- 
tion pathologique.  Dans  la  moelle,  les  lésions  les  plus  marquées  sont  si- 
tuées à  droite  et  à  gauche  du  canal  central  ;  mais  les  cornes  antérieures 
et  postérieures  de  la  substance  grise  sont  atteintes  aussi.  Dans  le  tétanos, 
les  colonnes  de  Glarke  sont  toujours  altérées;  les  lésions  de  ces  organes 
sont  moins  accentuées  dans  l'hydrophobie.  Généralement,  un  vaisseau 
engorgé  se  trouve  situé  entre  le  groupe  médian  et  le  groupe  antéro- 
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latéral  des  cellules  gangli  jnnaîres  des  cornes  antérieures;  de  chaque  côté- 
de  ce  vaisseau,  les  cellules  ganglionnaires  sont  détruites.  L*altération 
des  cellules  est  plus  étf «due  dans  le  tétanos  que  dans  Thydrophobie.. 
On  voit  souvent  un  autie  vaisseau  engorgé  situé  au  milieu  des  cellule» 
du  groupe  postéro-latéral;  l'altération  de  ces  cellules  est  plus  considé- 
rable dans  rhydrophobie  que  dans  le  tétanos.  Dans  le  tétanos,  les  cel- 
lules qui  composent  le  noyau  de  la  portion  inférieure  de  l'hypoglosse  et 
le  noyau  de  l'accessoire  du  spinal  sont  presque  entièrement  détruites  ;, 
celles  de  l'hypoglosse  sont  moins  atteintes  dans  l'hydrophobie,  mais  dana 
cette  maladie,  le  noyau  de  l'accessoire  du  spinal  et  celui  du  nerf  vague 
sont  pins  altérés  que  dans  le  tétanos.  Les  lésions  du  bulbe  ont  été  dé-^ 
crites  par  Gowers.  Dans  deux  cas  de  tétanos,  Ross  a  observé  des  lé- 
sions vasculaires  et  des  corps  colloïdes  dans  l'écorce  et  dans  la  subs- 
tance blanche  sous-jacente  du  cervelet,  et  dans  l'hydrophobie  des  lésions 
vasculaires,  des  corps  colloïdes  et  quelquefois  la  dégénérescence  jaune 
des  grandes  cellules  qui  forment  la  quatrième  couche  de  l'écorce  grise 
du  cerveau.  Dans  deux  cas  d*hydrophobie,  il  trouva  des  signes  de  sclé- 
rose miliaire,  dans  les  colonnes  postérieures  et  antéro-latérales  de  la 
moelle,  sur  les  pyramides  antérieures  du  bulbe,  dans  la  protubérance, 
le  tiers  moyen  de  la  capsule  interne,  dans  la  formatio  reliealario  du 
bulbe  et  dans  la  partie  de  la  protubérance  qui  communique  avec  les  ra- 
cines antérieures  de  la  moelle  et  dans  la  partie  du  corps  strié  qui  avoi- 
shie  la  capsule  interne.  Les  lésions  de  la  moelle  et  du  bulbe  se 
ressemblent  dans  les  deux  maladies.  La  différence  qui  existe  entre  leurs 
symptômes  dépend  de  ce  que  dans  le  tétanos,  les  lésions  sont  plus  mar- 
quées dans  le  cervelet,  de  ce  que  dans  Thydrophobie,  elles  sont  plus 
marquées  dans  le  cerveau.  Cette  hypothèse  explique  pourquoi  dans  le 
tétanos,  les  actions  toniques  du  corps  sont  surtout  troublées  ;  et  dans  l'hy» 
drophobie  les  actes  psychiques. 

J.  Taylor  n'attache  que  peu  de  valeur  à  la  présence  ou  à  l'absence  des 
oorps  colloïdes  dans  le  tissu  nerveux.  On  les  rencontre  le  plus  souvent 
dans  des  préparations  qui  ont  été  conservées  dans  Talcool,  et  sont  pro- 
bablement  le  résultat  de  lésions  cadavériques. 

Ross  a  observé  des  corps  colloïdes  dans  des  préparations  qui  n'avaient 
été  conservées  ni  dans  l'alcool,  ni  dans  l'acide  chromique,  et  dans  des 
préparations  provenant  d'autopsies  de  malades  qui  n'avaient  jamais  pré- 
senté signes  d'affections  des  centres  nerveux,  qui  avaient  succombée  là 
pneumonie  caséeuse.  Il  ne  croit  pas  qu'ils  résultent  d'une  altération  ca- 
davérique des  tissus.  j.  b.  h. 


Utbttr  Narven-NtBVuB  (Cas  da  nsvnt  nerveaz),  par  NEïïMANN  (Afeef.  Bandscbâu,. 

février  1878). 

Bœrensprung  montrait  récemment  que  certains  nœvi  (neavi  unius 
îateris)  peuvent  être  produits  par  la  dégénération  intra-utérine  des 
ganglions  spinaux  du  fœtus  et  qu'ils  présentent  une  distribution 
analogue  à  celle  de  l'herpès  zoster  :  ils  sont  toujours  unilatéraux,  ne 
dépassent  jamais  la  ligne  médiane,  sont  distribués  suivant  des  lignes  oa 
bandes  le  long  des  ramifloations  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  rachidiens* 
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Dan»  le  cas  de  Nanmann,  il  s'agît  d'un  enfant  qui  portait  à  droite,  au 
périnée,  an  membre  inférieur  et  surtout  au  pied  une  éruption  de  papil- 
lomes  plats  on  pointus  dont  la  distribution  répondait  exactement  à  celle^ 
du  nerf  fémoral  cutané  postérieur. 

Cette  hypertrophie  papillomateuse  augmenta  dans  les  deux  premiers 
mois  et  prit  une  teinte  jaunâtre  à  la  plante  du  pied.  Peu  à  peu  elle  dis- 
parut, d*abord  au  mollet,  puis  à  la  cuisse,  puis  enfin  au  pied. 

Ce  qui  distingue,  d'après  Fauteur,  ce  fait  de  ceux  connus  jusqu'ici 
c'est  : 

i*  Le  déveiopp^nent  complet  de  l'hypertrophie  pendant  la  vie  intra-^ 
utérine  ; 

2**  La  goérison  spontanée  (on  sait  en  effet  que  les  nssvi  tendent  en 
général  à  continuer  leur  développement)  ; 

8"  n  donne  une  preuve  de  plus  que  Tichthyose  congénitale  (car  on 
doit  considérer  comme  une  ichthyose  partielle  le  nsevus  nerveux)  sa 
rencontre  aussi  dès  la  naissance.  h.  LELom. 


Pathologisch-anatomische  Mittheilungen  (AliéTrysme  de  Tartôre  cœliaqna  avec 
hémorrhagie   mortalld),  par    Karl   HITBER  (Arcbiv  der  Heilkuade,  Bd.   XIX,. 
mn  5  et  6). 

Un  typographe,  âgé  de  22  ans,  qui  n'avait  jamais  eu.  antérieurement  de- 
colique  saturnine,  entra  à  Thôpital  avec  tous  les  symptômes  d*un  catarrhe  de 
l'estomac.  Deux  jours  plus  tard,  il  était  pris  subitement  de  douleurs  violentes 
dans  le  bas-ventre,  avec  ralentissement  du  pouls  (42^48)  ;  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphiae  soulagèrent  promptement  ses  souffrances  ;  mais  un  pa^ 
reil  accès  de  douleur  se  reproduisit  le  lendemain  et  nécessita  remploi  du 
môme  moyen.  Après  un  jour  de  répit,  le  malade  fut  pris  d'un  vertige  vio- 
lent ;  ses  téguments  étaient  d'une  pâleur  cadavérique  et  son  pouls  impercep^ 
tible.  À  rauscultation  de  la  région  précordiale  on  entendait  à  peina  les  bruits- 
du  cœur. 

L'examen  des  différents  organes  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs  ;  la  - 
ventre  n'était  pas  douloureux  à  la  palpation.  Le  malade  avait  conservé  son 
entière  connaissance  ;  mais  bientôt  il  tomba  dans  le  coma  et  mourut  le  hui-- 
tième  jour  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'ouverture  du  ventre,  on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  plusieurs 
litres  de  sang,  liquide  à  la  partie  superficielle,  coagulé  dans  les  couches  pro-- 
fondes.  Le  diaphragme  était  repoussé  vers  la  pavtie  supérieure^  Ce  sang . 
provenait  d'une  rupture  de  Tartère  cœliaque. 

En  suivant  le  vaisseau  à  partir  du  point  où  il  se  détache  de  l'aorte  abdo- 
minale, on  tombait  dans  un  sac  ayant  le  volume  d'une  grosse  cerise,  dont  la< 
paroi  était  constituée  dans  l'une  de  ses  moitiés  par  un  caillot  de  sang  se  con- 
tinuant avec  le  coagulum  qui  tapissait  le  fond  de  la  cavité  abdominale. 

Les  autres  organes  étaient  profondément  anémiés.  On  constatait   en  outre- 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  avec  amincissement  relatif  des  parois 
des  artères  en  général.  f.  labadie-laorave. 


Casulttiicha  MitttMiliuig  :  Saroonatoase  Sesohwnlst  im  Wirbelkanal  (Obt ervation 
ds  tamaar  sarcomataasa  da  canal  vertébral;,  par  fiUEKIGKBlf  (de  Bmna* 
wiok)  (Berlin.  kUa.  Wocàens.^a^  26,  p.  S82,  1»  juillet  i87S). 

Alwine  G...  avait  eu  à  l'âge  de  9  ans,  au  niveau  do  l'apophyse  mastoïde* 
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gauche,  une  petite  tumeur  dure  qui,  au  bout  de  3  ans  d'un  lent  aoeroissement, 
fut  extirpée  et  reconnue  au  microscope,  de  nature  sarcomateuse.  Un  an  plus 
4ard,  récidive  sur  place  :  la  tumeur,  tout  en  demeurant  stationnaire,  occa- 
sionnait par  moments  de  vives  douleurs  et  des  hémorrhagies  de  plus  en  plus 
abondantes,  provenant  de  granulations  qui  s'étaient  développées  au  point 
culminant  de  la  masse  morbide. 

Au  commencement  d*août  1876,  alors  que  la  patiente  était  parvenue  àTâge 
de  24  ans,  elle  ressentit,  au  retour  d'une  ascension  de  montagne,  une  vio- 
lente douleur  dans  le  dos  qu'un  repos  prolongé  atténua,  mais  qui  s'exacerba 
au  premier  essai  de  marche. 

C'est  à  ce  moment  que  Huenicken  fut  appelé  auprès  de  la  malade  dont  le 
visage  était  pftie,  la  complexion  frêle.  En  outre  de  la  douleur  dorsale  qui 
irradiait  dans  les  cuisses,  la  patiente  se  plaignait  d'une  constipation  opiniâtre 
et  d'une  faiblesse  très  marquée  des  membres  inférieurs  ;  néanmoins,  soutenue 
par  les  bras  d'une  autre  personne,  elle  pouvait  encore  aller  et  venir  dans  sa 
chambre.  La  nuit,  les  douleurs  de  caractère  spasmodique,  subissaient  une 
telle  recrudescence  qu^elles  déterminaient  des  cris  plusieurs  heures  du- 
rant. 

Vers  la  fin  d'octobre,  il  existait  une  paraplégie  presque  complète  et  une 
paralysie  des  sphincters  qui  débuta  par  la  vessie.  En  même  temps,  il  y  avait 
une  diminution  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  réflexe 
était  manifestement  amoindrie.  A  la  faradisation,  la  sensibilité  des  muscles 
était  presque  éteinte,  tandis  que  leur  contractilité  demeurait  intacte. 

Vers  la  fin  de  novembre,  production  d'eschares  d'abord  au  milieu  de  la 
grande  lèvre  gauche,  puis  en  divers  points  des  fesses. 

Mort  le  17  mars  dans  le  marasme  consécutif  à  la  suppuration  et  aux  hémor- 
rhagies des  eschares  devenues  rapidement  colossales. 

Autopsie  :  aucune  lésion  de  la  moelle  ni  de  ses  méninges  au-dessus  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale;  à  ce  niveau,  le  canal  rachidien  dilaté  forme  une 
cavité  grosse  comme  un  œuf  depoule,  que  remplit  exactement  une  tumeur. 
L'excavation  résulte  de  la  destruction  de  la  portion  médiane  des  dixième  et 
onzième  corps  vertébraux  ;  en  avant,  l'excavation  n'est  plus  séparée  de  la 
cavité  abdominale  que  par  le  ligament  vertébral  très  aminci.  La  moelle 
est  aplatie  entre  la  tumeur  et  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien;  ses 
méninges  sont  intactes.  —  Plus  bas,  la  moelle  ne  présente  aucune  altéra- 
tion. 

La  tumeur  elle-même  était  enveloppée  par  une  membrane  friable,  n'adhé- 
rant qu'à  la  dure-mère  ;  elle  est  constituée  par  une  masse  dont  le  centre  est 
en  bouillie  et  que  le  microscope  montre  être  un  sarcome  cellulaire.  La  tumeur 
mastoïdienne,  beaucoup  plus  volumineuse,  est  de  même  nature  et  envahit  de 
part  en  part  toute  Pépaisseur  de  l'apophyse.  j.  e. 

Note  relative  à  un  fœtus  eotromélien  du   genre  phocomèle,  par   DEYILLIERS 

{Bullet.  de  Me.  de  méd.^  2«  sériej  i.  VIII,  a»  26). 

Chez  le  monstre  adressé  à  M.  Devilliers  par  le  docteur  E.  Verrier,  le 
pied  du  côté  droit  se  trouve  attaché  directement  par  de  forts  ligaments 
autour  du  sourcil  de  la  cavité  cutyloïde,  le  reste  du  membre  inférieur 
manquant  d*une  manière  complète.  Ce  pied,  qui  n*a  que  deux  orteils  et 
probablement  deux  métatarsiens,  appartenait  a  un  enfant  dn  sexe  fémi- 
nin, du  reste  très  bien  conformé  dans  toutes  ses  autres  parties  consti- 
tuantes, et  dont  Tautre  membre  abdominal  était  complètement  normal. 
L'enfant  était  à  terme  et  fort.  La  tète,  se  présentant  en  deuxième  posi- 
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tion,  avait  mis  beaucoup  de  temps  à  s'engager,  et  le  travail,  pendant  le 
quel  l'enfant  est  mort,  a  duré  vingt-quatre  heures  chez  une  primipare 
âgée  de  31  ans.  Aucun  antécédent  héréditaire  pouvant  expliquer  cet  arrêt 
de  développement. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  classé  parmi  les  monstres  unitaires,  dans  la 
famille  des  eclroméliens  et  dans  le  genre  Phocomèle,  les  êtres  dont  les 
mains  et  les  pieds  paraissent  exister  seuls  et  s'insérer  immédiatement 
sur  le  tronc,  à  l'instar  de  certains  animaux  aquatiques,  les  phoques  par 
exemple. 

Cette  monstruosité  s'observe  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  déclare  ne  pas  connaître  d'observation  authenti- 
que de  phocomélie  simple.  Le  plus  souvent  elle  occupe  les  deux  mem- 
bres supérieurs  ou  inférieurs,  quelquefois  même  trois  ou  quatre  membres 
à  la  fois.  Sous  ce  rapport,  la  pièce  de  M.  Verrier  présente  un  grand 
intérêt,  et  constitue  un  fait  exceptionnel.  oaston  decaisne. 
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Sur  la  tuberculisation  généralisée  à  la  suite  de  rinoculation  du  tubercule,  par 
COLIN  (Bull,  de  l'Ac,  de  médecine,  2«  série^  t,  VIII,  n^  19). 

Après  avoir  rappelé  qu'il  y  a  douze  ans  déjà  il  avait  émis  l'idée  que  le 
tubercule  inoculé  pouvait  entrer  dans  l'économie  à  Tétat  d'éléments  fi- 
gurés aptes  à  la  prolifération,  l'auteur  donne  le  résultat  d'expériences 
entreprises  dans  le  but  de  rechercher  si  le  tubercule  qui  résulte  de  l'ino- 
culation se  comporte  comme  le  tubercule  développé  spontanément. 

Il  y  a  quatre  mois,  ayant  rencontré  un  bel  exemple  de  tuberculisation 
de  la  muqueuse  intestinale  et  des  ganglions  mésentériques  sur  le  lapin, 
M.  Colin  a  voulu  voir  ce  que  le  tubercule,  pris  presque  sur  l'animal  vi- 
vanty  produirait  sur  des  animaux  de  même  espèce.  Il  inséra  donc  avec 
une  lancette  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse  dans  trois  pi- 
qûres sous-dermiques  de  la  région  du  flanc  sur  deux  lapins  de  même 
âge  et  d'une  même  portée.  L'un  d'eux  n'en  reçut  que  la  moitié  de  la 
quantité  donnée  à  l'autre.  Un  troisième  lapin  de  même  taille,  frère  des 
précédents,  fut  pris  comme  terme  de  comparaison.  Ces  animaux  étaient 
âgés  de  cinq  mois  et  jouissaient  de  la  plus  parfaite  santé. 

Pendant  la  première  semaine,  les  piqûres  sont  demeurées  fermées^ 
sèches,  sans  élevures  sensibles,  sauf  sur  l'animal  qui  avait  reçu  le  plus 
de  matière  tuberculeuse. 

La  seconde  semaine,  la  réaction  locale  s'est  traduite  par  trois  élevures 
distinctes,  légèrement  rougeâtres  au  centre,  du  volume  d'un  grain  de 
café. 
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La  quatriàme  semaine,  ces  élevures  se  sont  olcéiées  au  centre  en  pre- 
nant le  volume  d*une  petite  avelirte,  et  en  laissant  échapper  une  matière 
^oaséeuse,  blanche  et  bien  liée. 

Plus  tard,  les  tumeurs  sont  devenues  confluentes;  les  trois  ouvertures, 
comme  creusées  à  Temporte^pièce,  avaient  plus  d*un  demi-centimètre  de 
diamètre.  Un  bubon  ferme  et  insensible  était  apparu  au  pli  de  la  cuisse, 
et  une  corde  noueuse,  du  volume  d'un  tuyau  de  plume,  le  reliait  au  foyer 
^cftséeux. 

Jusqu'alors  les  animaux  avaient  continué  a  profiter  et  à  augmenter  de 
poids.  Mais,  tout  à  coup,  à  la  fin  de  la  sixième  semaine,  l'accroissement 
s'arrêta.  Après  être  demeuré  stationnaire  pendant  quelques  jours,  le 
poids  du  corps,  se  mit  à  diminuer.  En  môme  temps  apparaissaient  l'a- 
Borexie,  la  soif  et  la  fièvre. 

Sur  un  des  animaux  tué  au  commencement  de  la  huitième  semaine, 
on  trouva  le  ganglion  précrural  tuberculeux  et  caséeux  par  petits  îlots 
•très  distincts.  La  double  corde  lymphatique  qui  l'unissait  à  la  tumeur 
■ulcérée  était  en  partie  indurée,  en  partie  caséeuse.  Même  état  des 
ganglions  axillaires  du  même  côté.  Dans  la  rate  il  y  avait  un  tubercule, 
dans  le  foie,  cinq,  dans  Tun  des  reins,  trois.  Le  poumon  était  parsemé  de 
tubercules  dont  le  volume  variait  de  celui  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un 
grain  de  chènevis.  Ces  tubercules,  entourés  chacun  d'une  zone  d'hépa- 
tisation  rouge,  étaient  constitués  par  une  couche  grise  demi-ti*anspar 
rente  avec  un  petit  amas  caséiforme  au  centre.  Les  plus  petits  avaient 
encore  les  caractères  des  granulations  dites  transparentes. 

Le  second  lapin  a  été  abandonné  à  lui-même  et  a  vécu  quatre 
mois.  Chez  lui,  la  maladie,  loin  de  s'atténuer  à  partir  du  moment  où  Ton 
pouvait  supposer  l'absorption  tuberculeuse  achevée,  n'a  fait  que  s'ag- 
graver sans  interruption  pendant  les  deux  mois  suivants.  Du  poids  de 
8*^*-,  100,  il  est  tombé  progressivement  à  celui  de  i*"-,  760,  alors  que 
le  troisième  lapin,  celui  qui  était  sain,  était  arrivé  à  4^*,  710. 

Les  progrès  de  la  tuberculisaiion  chez  le  deuxième  lapin  ont  été  mar- 
iés par  les  symptômes  suivants.  Diminution  de  Tappétit,  effacement 
«des  vaisseaux  de  l'oreille,  raideur  des  attitudes,  rareté  des  mouvements, 
perte  du  brillant  des  poils,  plus  tard,  sécheresse  et  adhérence  de  la 
peau,  rétrécissement  de  la  poitrine,  esssoufïlement  à  la  moindre  agita- 
tion. Douleurs  vives  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et  des  articula- 
'tions. 

A  l'autopsie,  on  trouva  le  ganglion  précrural  encore  tuberculeux,  mais 
;bien  diminué  de  vohime  ;  presque  tous  les  ganglions,  excepté  ceux  du 
mésentère,  étaient  parsemés  de  granulations  miliaires.  Les  deux  reins 
étaient  très  tuberculeux,  et  les  poumons  étaient  criblés  de  granulations 
-etde  foyers  caséeux  en  nombre  incalculable.  Les  plèvres,   le  péricarde, 
l'arachnoïde,  plusieurs  synoviales  articulaires,  et  jusqu'à  des  gaines  ten- 
dineuses, étaient  recouvertes  tle  plaques  jaunes  et  de  granulations.  Le 
.péritoine  pourtant  était  sain.  Les  os  du  crâne  et  du  rachis,  le  sternum, 
rilium,  l'ischion,  l'humérus,  et  plusieurs  autres  os   encore,   offraient 
également  des  altérations  manifestement  tuberculeuses.  Les  muscles 
•  eux-mêmes    renfermaient    des  tubercules   miliaires  dans  leur    épais- 
seur. 

En  somme,  chez  les  deux  animaux  en  expérience,  la  tuberculose  s*est 


PATHOUXUE  £XP£^IIf£NTAia&.  497 

l^énéralisée  de  la  maoière  la  plus  évidente.   NatureUement,  les  lésioxis 
ont  été  bien  plus  accentuées  chez  celui  qui  a  vécu  le  plus  longtemps. 

M.  Colin  joint  à  son  intéressant  mémoire  des  tableaux  synoptiques  in- 
-diquant  les  variations  de  poids  des  trois  lapins,  et  les  poids  relatifs  des 
différents  organes  après  lamori.  gabion  DfiCAiSNK. 


Ttrsuche  ûber  Lungenatelecta3e  (Recherches  fur  l'atélectasie  pulmonaire),  par 
LICHTHEIM  {Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und Pharmakologie,  Bd,  X,  Hefl  1 
e^  2,  p.  54,  1878). 

Lichtiieim  a  institué  des  expériences  dans  le  but  d'éclaircir  la  patho- 
^énie  de  l'atélectasie  pulmonaire  acquise,  qui  a  fourni  matière  a  des  théo- 
I30S  très  contradictoires.  A  cet  effet,  il  introduisait  chez  des  lapiQS,  à 
travers  une  plaie  trachéale,  des  pointes  de  laminaire  dans  des  ramiiica- 
àions  bronchiques  qui  ne  tardaient  pas  à  être  entièrement  oblitérées- 
Cette  oblitération  entraînait  à  son  tour  l'atélectasie  du  territoire  pulmo- 
aaire  correspondant.  Ainsi  lorsque  l'obstruction  portait  sur  des  ramifica- 
tions d'une  bronche,  tout  le  lobe  correspondant  était  atélectasié.  Les 
animaux  succombaient  dans  un  bref  délai  aux  suites  de  l'œdème  compen- 
sateur des  autres  portions  des  poumons  ;  quelquefois  même  la  terminaison 
fatale  était  hâtée  par  le  développement  d'un  pneumothorax  consécutif  à  la 
déchirure  d'alvéoles  pulmonaires  distendues  dans  les  parties  œdématiées. 

Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  l'auteur  a  pratiqué  la  ligature  de 
la  bronche  gauche  :  il  s'en  suivait  toujours  l'atélectasie  du  poumon  corres- 
pondant avec  empyème. 

Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  plaident  en  faveur  de  la  théorie 
qui  veut  que  quand  les  communications  d'un  département  pulmonaire  avec 
l'iatérieiir  sont  interrompues,  l'air  qui  stagne  dans  cette  portion  de  pou- 
jDon  se  trouve  résorbé  par  le  sang  qui  y  circule. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  l'une  des  bronches  fut  enserrée  jdans 
une  ligature  en  même  temps  que  les  vaisseaux  pulmonaires,  le  poumon 
fut  envahi  par  la  nécrose  sans  que  son  contenu  aériforme  eût  diminué 
sensiblement  ;  plus  souvent  le  poumon  en  pareils  cas  était  distendu  et 
renfermait  manifestement  un  moindre  volume  d'air,  mais  par  centre  uibe 
quantité  excessive  de  sérosité  spumeuse  et  sanguinolente. 

Liohtheim  a  démontré  encore  que,  dans  un  poumon  dont  on  oblitère  la 
bronche,  la  résorption  du  contenu  aériforme  se  fait  avec  une  rapidité 
variable  suivant  la  nature  du  gaz  :  l'oxygène  et  l'acide  carbonique  par 
•exemple  sont  résorbés  beaucoup  plus  vite  que  Tair  atmosphérique  tandis 
que  Tazote  disparaît  beaucoup  plus  lentement. 

La  résorption  totale  du  contenu  aériforme  d'un  poumon,  ne  communi- 
quant plus  avec  le  dehors,  ne  peut  s'expliquer  d'ailleurs  qu'en  admettant 
que  l'élasticité  du  poumon  n'est  entièrement  satisfaite  que  lorsqu'elle  a 
vidé  le  poumon  de  tout  l'air  qu'il  renfenne,  pour  le  ramener  à  l'état  fœtal. 
Dans  les  circonstances  ordinaires,  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  thoracique, 
le  poumon,  en  vertu  de  son  élasticité,  ne  se  rétracte  que  jusqu'à  ce  que 
la  pression  intérieure  fasse  équilibre  à  la  pression  extérieure.  Mais  il  ne 
45'en  suit  pas  que  l'élasticité  pulmonaire  soit  entièrement  épuisée  k  ce 
moment.  Cette  élasticité  se  donne  libre  carrière  lorsque  le  poumon  ne 


488  REVUE  DBS   8GIENGE8   MÉDICALES. 

communique  plus  avec  le  dehors  et  qu'elle  n'est  plus  contrebalancée  par 
la  pressionatmosphérique. 

Lichtheim  a  vu  encore  que  lorsqu'on  ouvre  la  cavité  thoracique  d'un 
animal  dont  on  a  lié  une  des  bronches,  le  poumon  correspondant  s'affaisse 
entièrement,  tandis  que  si  on  a  lié  les  vaisseaux  pulmonaires  en  même 
temps  que  le  tuyau  bronchique,  Tatélectasie  ne  se  produit  que  dans  les 
parties  superiicielles  du  poumon.  Là  il  se  fait  évidemment  des  échanges 
entre  l'air  extérieur  et  le  contenu  des  alvéoles,  échanges  qui  aboutissent 
à  Tatélectasie  et  qui  ne  peuvent  s'opérer  qu'à  une  certaine  profondeur  du 
poumon. 

En  somme,  l'auteur  croit  avoir  démontré  que  Tatélectasie  qui  accom- 
pagne les  obstructions  pulmonaires,  aussi  bien  que  celie  qui  succède  à 
l'ouverture  de  la  cavité  pleurale,  est  due  à  la  résorption  du  contenu  aéri- 
forme  du  poumon  par  le  sang  qui  circule  dans  cet  organe  ;  que  la  résorp> 
tien  complète  de  cet  air  n*est  possible  qu'à  une  condition,  c'est  que  l'élas- 
ticité du  parenchyme  pulmonaire  soit  assez  puissante  pour  ramener  ce 
parenchyme  à  l'état  fœtal  lorsque  Tarrivée  de  l'air  extérieur  dans  les 
alvéoles  ne  s'y  oppose  pas.  Ce  mécanisme  doit,  suivant  l'auteur,  être 
invoqué  dans  la  plupart  des  cas  d'atélectasie  survenant  dans  le  cours  d'une 
pleurésie.  b.  rickun. 

Ueber  den  respiratorisohen  Gasaustausch  im  Fieber  (De  l'échange  gazeux  respi- 
ratoire ohex  les  fébricitants),  par  FRAENKEL  et  LETDEN  {Arch.  f.  Aunt,  uad 
Physiol,  Phys.AblheiL^pAli-iU,  1879;. 

Les  auteurs  ont  mis  en  usage  un  appareil  analogue  à  celui  de  Petten- 
kofer,  et  ils  ont  expérimenté  sur  des  chiens  auxquels  ils  donnaient  Ja 
fièvre,  en  injectant  du  pus  dans  les  veines.  Aucune  nourriture  n'était 
donnée  aux  chiens  mis  ainsi  en  expérience ,  mais  en  tenant  compte 
des  expériences  de  Pettenkofer  et  Voit,  il  est  facile  de  comparer  les  ré- 
sultats à  ceux  que  donnent  des  animaux  placés  dans  des  conditions  iden- 
tiques. 

Il  y  a  toujours  eu,  pendant  la  fièvre,  augmentation  dans  la  production 
de  CO',  et  cette  règle  a  été  sans  exception.  L'augmentation  de  CO^  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  température  a  été  plus  élevée  au-des- 
sus de  la  normale.  Il  est  probable  que  l'augmentation  de  CO^  est  immé- 
diatement consécutive  à  l'injection  de  pus  ;  cet  accroissement  de  CO^ 
excrété  a  été  en  moyenne  de  500/0. 

Fraenkel  et  Leydea  pensent  que  la  fièvre  agit  en  troublant  le  pouvoir 
régulateur  de  la  chaleur,  propre  à  l'organisme.  ch.  r. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  fiber  den  Stoffvrechsel  in  fieberhaften  Krank- 
heiten  (Recherches  expérimentales  sur  les  échanges  nutritifs  dans  les  maladies 
fébriles),  par  6.  WERTEEIM  (Wiener  med.    Wocbeaachr.,  n**  32,  84,35,  1878). 

Ces  expériences  faites  avec  le  concours  des  docteurs  Lichtfuss  et 
Svetincich  ont  été  répétées  à  plusieurs  heures  du  jour;  on  a  tenu 
compte  de  la  quantité  d'eau  exhalée  par  la  respiration,  de  la  quantité 
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d'urine  et  d'urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  chiffres  qui 
donnent  les  échanges  gazeux  pendant  dix  minutes  ont  été  rapportés  aux 
vingt-quatre  heures.  Les  maladies  dans  lesquelles  des  recherches  ont  été 
faites  étaient  des  cas  de  scorbut,  de  tuberculose,  de  fièvre  intermittente, 
de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde. 

De  la  comparaison  des  chiffres  fournis  par  les  sujets  sains  et  par  les 
malades,  il  ressort  que  la  quantité  absolue  d'air  expiré  et  d'eau  exhalée 
est  plus  considérable  chez  les  fébricitants  que  dans  l'état  de  santé.  Les 
chiffres  relatifs  (pour  100)  d'oxygène  et  d'acide  carbonique  sont  dimi- 
nués chez  les  fébricitants,  de  sorte  que  la  quantité  totale  d'acide  carbo- 
nique éliminé  et  d'oxygène  fixé  est  notablement  au-dessous  de  la 
moyenne  normale.  En  tenant  compte  de  toutes  les  pertes  sensibles,  on 
trouve  que  les  excrétions  de  l'homme  sain  sont  à  celles  des  fébricitants 
dans  le  rapport  de  100  à  83,8.  L'exhalation  aqueuse  par  le  poumon  et 
peut-être  aussi  par  la  peau  est  seule  augmentée. 

Le  retour  à  l'état  normal  se  fait  d'une  façon  extrêmement  lente  chez 
les  convalescents  de  maladies  fébriles.  a.  homolle. 


Recherches  sur   les  altérations  du    sang  dans  l'urémie.  Note    de    HORAT    et 
ORTILLE  (Compt.  rend,  acad,  des  sciences,  19  mai  1879). 

En  expérimentant,  pour  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions 
présentées  par  les  malades  uréiHiques,  sur  des  chiens  ayant  subi  la  liga- 
ture des  deux  uretères,  on  constate  :  1®  Que  la  rétention  des  produits  de 
désassimilation  normalement  excrétés  par  l'urine  ne  rend  point  le  sang 
asphyxique,  puisque  son  pouvoir  respiratoire,  jusqu'au  moment  où  ra- 
nimai succombe,  ne  change  pas  notablement  (100  centimètres  cubes  de 
sang  de  Bbrine  absorbent  toujours  de  18  à  20  centimètres  cubes  d*oxy- 
gène);  mais  la  capacité  respiratoire  des  tissus  est  notablement  abaissée. 
2*  Le  carbonate  d'ammoniaque,  dont  la  présence,  dans  le  sang  des  uré- 
miques,  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions,  peut  exister  en  effet 
dans  ce  sang,  mais  son  existence  dans  ce  liquide  est  postérieure  à  sa 
présence  dans  le  tube  digestif,  d'où  Ton  peut  conclure  qu'il  s'est  formé 
dans  l'intestin,  et  non  directement  dans  le  sang,  et  qu'il  a  été  ensuite 
résorbé.  h.  duval. 


Ricerche  anatomiche  e  sperimentali  sulla  patologia  del  fegato  (Recherches  ana- 
tomiqnes  et  expérimentales  sur  la  pathologie  du  foie),  par  FOA  et  SALVIOLI 

{Archivio  pev  le  Scienze  mcdicbe,  vol.  III,  n^  17). 

La  ligature  incomplète  de  la  veine  porte  au-dessus  de  Tembouchure 
de  la  veine  splénique  chez  le  cobaye  donne  seulement  une  congestion 
du  foie  ;  la  ligature  incomplète  de  la  veine  porte  à  son  origine  tue  l'a- 
nimal en  peu  d'heures  parcongestlon  et  hémorrhagie  des  veines  mésen- 
tériques.  La  ligature  de  la  veine  chez  le  lapin,  au-dessus  de  la  veine 
splénique,  tue  l'animal  en  4  ou  5  jours,  le  foie  est  simplement  conges- 
tionné. Quelquefois,  lorsque  la  ligature  est  incomplète,  l'animal  survit 
plus  longtemps,   et  il  y  a  une  légère  infiltration   interstitielle.  Au- 
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dessous  de  la  veine  splénique,  la  ligature  est  compatible  avec  la  vie  qui 
dure  encore  quinze  ou  vingt  jaui*s  et  conduit  à  june  dilatation  des  ra- 
meaux porte  intrahépatiques,  ou  à  une  infiltration  peu  abondante  de  glo- 
bules blancs.  Quand  la  ligature  incomplète  de  la  veise  porte  à  son  origiae 
permet  à  la  circulation  supplémentaire  de  «'établir,  l'animal  peut  vivre 
plus  de  deux  mois,  et  le  foie  présente  des  dilatations  variqueuses  des  ra- 
meaux porte,  et  la  sclérose  du  tissu  périvasculaire.  Chez  le  chien  et  chez 
le  chat,  oes  effets  sont  moins  accusés  ou  limités  seulement  à  la  périphérie 
de  l'organe.  En  somme,  il  n'y  a  pas  d'analogie  entre  ces  lésions  etoeUas 
de  la  cirrhose  atrophique  ;  elles  résultent  d'une  congestion  passive  suivie 
d'induration  interstitielle,  tandis  que  celles  de  la  cirrhose  sont  la  suite 
d'un  processus  actif,  inflammatoire,  aboutissant  à  la  production  d'un  vrai 
tissu  de  granulation,  avec  obturation  des  vaisseaux  préexistants  et  for^ 
mation  de  nouveaux  vaisseaux.  La  ligature  de  la  veine  porte  aunlaasus 
de  la  veine  splénique  chez  le  cobaye  conduit  à  une  leucémie  liée  à  Thy- 
pertrophie  de  la  rate.  La  même  opération  sur  le  lapin  reste  sans  effets 
sur  la  rate  et  sur  le  sang,  sinon  dans  les  cas  susmentionnés,  dans  les- 
quels elle  est  compatible  avec  la  vie  de  Tanimal.  La  ligature  de  la  veine 
porte  au-dessous  de  la  veine  splénique  chez  le  lapin  ne  conduite  aucune 
altération  morphologique  du  sang  et  de  la  rate.  Il  en  est  de  même  cbez 
le  chien.  Après  la  ligature  complète  delà  veine  splénique,  la  veine  porte 
restant  intacte,  le  cobaye  survit,  et  l'on  constate  les  mêmes  effets 
qu'après  la  ligature  de  la  veine  porte  au-dessus  de  l'embouchure  de  la 
veine  splénique  chez  le  même  animal.  Mêmes  résultats  chez  le  lapin 
qui  meurt  plus  rapidement.  Chez  le  chien,  pas  d'effets  sur  la  rate,  ni  mu* 
le  sang;  cette  différence  peut  être  attribuée  à  la  structure  partioulière 
de  sa  rate,  fortement  contractile.  On  doit  cependant  se  demander  si 
quelques  formes  de  leucémie  chez  l'homme,  ne  peuvent  pas  être  attri- 
buées à  la  gêne  de  la  circulation  dans  le  territoire  de  la  veine  splénique. 

F.   BALZSR. 


JEzperimenteUes  auf  dem  Gebiote  der  Nieren-Phytiologie  und  Pathologie  (Ezpé- 
dences  relatives  à  la  physiologie  et  i  la  pathologie  des  reins),  par  LITT£H. 
Société  médicale  de  Berlin,  29  mai  iVI^{BerJia,  klin.  WochûDS.,  no  45,  p^  678, 
Il  novembre  1878). 

La  question  de  savoir  si  Taccroissement  de  la  pression  arté- 
rielle produit  de  l'albuminurie  est  encore  loin  d*ôtre  vidée.  L'opinion  de 
Bartels  que  Talbuminurie  de  la  néphrite  interstitielle  a  pour  origine 
principale  ou  unique  une  augmentation  de  pression  dans  le  système  vas- 
culaire  artériel,  se  trouve  réfutée  par  d'autres  faits  pathologiques,  telle  que 
Tabsenoe  d'albuminurie  dans  les  cas  de  dégéuéresoence  arayloîde  des 
reins  avec  imperméabilité  d'un  grand  nombre  de  districts  vasou* 
laires. 

Litten  a  entrepris  un  nouvel  examen  de  la  question  :  après  avoir  aeew 
artificiellement  la  pression  artérielle,  il  a  reeherohé  ei  la  sécrétion  réftite 
recueillie  par  une  canule  placée  dans  les  uretères,  contenait  de  l'oUb»- 
mine. 

Contrairement  à  Robinson,  il  «l'a  constaté  aucune  albiurioiiria  aprts 
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roblitération  de  l'aorte  au^essoits  de  la  naissance  des  artères  rénales, 
alors  même  qu'il  avait  lié  le  tronc  cœliaque  et  la  mésentérique  supé- 
rieure. 

En  revanche,  il  y  a  eu  presque  toujours  albuminurie  après  l'augmen- 
tation de  la  pression  sanguine  provoquée  par  des  injections  de  niti*ate  de 
strychnine,  d'urée  ou  de  nitre  dans  le  sang. 

Les  efforts  musculaires  auxquels  se  livraient  les  chiens  pour  éviter 
qu'on  les  entravât,  ont  souvent  donné  lieu  à  une  albuminurie  passa- 
gère. 

L'interruption  fréquente  de  la  respiration  artificielle,  tout  en  ayant  pour 
conséquence  un  accroissement  de  la  pression  sanguine,  n'a  pas  ^atrainé 
l'apparition  d'albumine  dans  l'urine. 

Litten  a  étudié  ensuite,  dans  ses  expériences,  les  conditions  de 
la  circulation  rénale.  En  prenant  des  précautions,  on  peut  conserver 
vivants  durant  des  semaines  ou  même  des  mois  des  lapins  auxquels  on 
a  lié  par  le  dos  les  veines  rénales  ;  l'opération  est  suivie  de  l'atrophie  du 
rein. 

Chez  les  mêmes  animaux,  l'obUtération  totale  des  artères  rénales  dé- 
termine constamment  la  gangrène,  au  plus  tard  dans  les  24  heures.  Lorsque, 
par  un  pansement  antiseptique,  on  a  réussi  à  conserver  plus  longtemps 
ces  animaux  en  vie,  on  trouve  au  bout  de  8  ou  15  jours,  des  reins  petits, 
mous  avec  une  capsule  ratatinée.  A  la  section,  le  parenchyme  rénal  est 
transformé  en  une  bouillie  au  sein  de  laquelle  on  peut  encore  reconnaître 
les  éléments  constituants  du  rein.  Sous  le  microscope,  glomérules  et  cana- 
lîcttles  semblent  en  partie  parfaitement  intacts. 

Quand  on  lie  simultanément  l'aiière  et  la  veine,  l'organe,  tout  à  fait 
«aémié  au  début,  ne  tarde  pas  à  se  tuméfier  et  atteint  dans  l'espace  de 
2  ou  3  heures  une  fois  et  demie  ses  dimensions  originelles;  en  même  temps 
son  poids  a  augmenté  d'au  moins  moitié,  et  sa  coloration  est  presque 
noire  sur  les  coupes.  A  l'examen  microscopique,  on  voit  que  les  canali- 
cules  urinaires  sont  en  grande  partie  remplis  de  globules  rouges.  L'ac- 
croissement de  volume  et  de  poids  du  rein  dans  ces  circonstances,  tient  à 
du  sang  artériel  fourni  par  les  anastomoses  de  la  capsule  et  du  bassinet. 

J.   B. 


Uber  die  Wanderong  corpnsculftser  Elamente  im  Organismus  (Circulation  des 
corpuscules  flottants  de  Tair  dans  rorgauisme),  par  SOTKA  {Prager  med. 
Woehenachrift,  n*  5, 1878). 

L'attention  des  médecins  n'est  attirée  que  depuis  peu  de  temps,  d'une 
façon  séiieuse,  sur  les  corpuscules  flottants  de  Tair  qui  peuvent  pénétrer 
dans  notre  organisme.  L'étude  de  ces  poussières  est  poui^tant  intéres- 
fiante,tant  au  point  de  vue  des  altérations  locales  et  pour  ainsi  dire  toutes 
flaécaniques  qu'elles  produisent,  ifu'-au  point  de  vue  de  l'origine  des  ma- 
ladies infectieuses. 

Comment  ces  corpuscules  pénètrent-ils  dans  les  tissus  ?  C'est  à  ce 
propos  que  l'auteur  rapporte  un  cas  d'anthracose  du  poumon  où  il  trouva 
des  granulations  charbonneuses  dans  le  foie  et  la  rate,  et  cela  en  grande 
abondance.  Cette  poussière  de  charbon  était  amassée  autour-des  vaisseaux: 
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en  particulier  autour  des  artérioles.  Soyka  trouva  môme  des  granula- 
tions charbonneuses  dans  les  reins,  mais  en  beaucoup  moindre  quantité; 
elles  siégeaient  non-seulement  dans  le  tissu  interstitiel,  mais  encore  dans 
les  glomérules  de  Maipighi,  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  et  des  cana- 
licules  urinifères.  Le  cerveau  et  les  glandes  mésentériques  n*en  conte- 
naient aucune  trace.  Ce  fait,  dit  l'auteur,  est  d'une  grande  importance  ; 
il  prouve,  ce  que  l'on  ignorait  jusqu'ici,  que  les  poussières  qut  flottent 
dans  l'air  peuvent  envahir  d'autres  viscères  qne  le  poumon,  car  on  consi- 
dérait les  ganglions  lymphatiques  comme  des  espèces  de  filtres  arrêtant 
les  corpuscules  d'une  façon  absolue. 

Mais  quel  fut  le  chemin  suivi  par  les  corpuscules  charbonneux  ?  Ici  se 
présentent  deux  opinions.  D'après  Tune^  l'invasion  se  ferait  par  les  or- 
ganes respiratoires,  d*après  l'autre  elle  se  ferait  par  le  tube  digestif. 
Cette  dernière  opinion,  qui  était  celle  de  Villaret  fut  complètement  dé- 
truite, du  moins  quant  à  ce  qui  regarde  le  poumon,  par  les  expériences 
de  Lewin,  Rosenthal,  Knauff,  Slayjansky,  Ins,  Ruppert.  L'auteur  pense 
que,  dans  le  cas  actuel,  la  poussière  de  charbon  a  pénétré  dans  les  autres 
viscères  en  passant  d'abord  par  le  poumon.  Ce  qui  le  conduit  à  émettre 
cette  opinion,  c'est  l'intégrité  absolue  des  glandes  mésentériques.  C'est 
par  le  système  circulatoire  sanguin  que  ces  poussières  ont  donc  été  lan- 
cées dans  le  foie,  la  rate,  etc.,  comme  le  prouve  leur  présence  dans  l'inté- 
rieur des  vaisseaux  sanguins  et  dans  le  rein,  et  comme  d'ailleurs  Rup- 
pert Ta  déjà  montré  expérimentalement.  Comment  les  corpuscules  en- 
trent-ils dans  le  système  circulatoire?  L'auteur  pense  que  les  particules 
charbonneuses,  après  avoir  pénétré  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
poumon  (expériences  de  Buhl,  Ruppert,  etc.),  loin  d'èti*e  arrêtées  par  les 
ganglions  lymphatiques,  les  traversent  et  sont  enfin  portées  dans  le 
système  circulatoire  sanguin  par  le  canal  thoracique.  Une  fois  parvenues 
dans  ce  système  elles  pourront  ou  bien  se  fixer,  se  réunir  en  masses,  ou 
bien  continuer  a  se  mouvoir  dans  le  torrent  circulatoire,  ou  encore  être 
englobées  par  les  leucocytes  qui  jouent  un  rôle  important  dans  le  trans- 
port de  ces  poussières  ainsi  que  Ponflck  l'a  montré.  Mais  un  grand 
nombre  de  ces  corpuscules  traversent  les  parois  capillaires  (contenus 
ou  non  dans  les  leucocytes)  et  se  répandent  dans  les  tissus  ambiants. 
Chose  remarquable,  ces  corps  étrangers  qui  finissent  peu  à  peu  par  s'ac- 
cumuler en  quantité  notable  dans  les  tissus,  ne  produiraient  pas  d'acci- 
dents inflammatoires  (Traube  et  Seltmann). 

Appliquant  ensuite  ses  opinions  à  l'origine  des  maladies  infectieuses, 
l'auteur  admet  que  dans  ce  cas  les  micrococus,  les  parasites  de  Klebs 
pénètrent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  par  le  poumon,  le  tube  di- 
gestif ou  d'autres  muqueuses,  ou  encore  par  les  plaies;  qu'ils  traversent 
ensuite  les  ganglions  lymphatiques  (et  peut-être  est-ce  à  ce  moment  que 
se  feraient  les  colonisations  de  Klebs),  et  arrivent  enfin  dans  le  canal 
thoracique  qui  les  verse  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  travaux  de 
Ponflck  sur  la  tuberculose,  de  Klebs  et  de  Cohnheim  sur  les  parasites 
de  l'appareil  urinaire  seraient  complètement  d'accord  avec  cette  théorie. 

H.   LKLOIR. 
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Beitrftge  lar  Unterrachung  des  Einflasses  beiderseitiger  Yagaslflhmiiiig  auf 
die  Langen  (Influence  de  la  paralysie  bilatérale  des  pneumogastriques  sur  les 
poumons^,  par  MIGHAELSON  {v.  WiUicb's  Kônigsberg.  physiol,  MitL,  p.  8b, 
1878,  et  AnaL  in  CbL,  p.  890,  1879). 

Des  expériences  faites  en  grand  nombre  et  variées  de  plusieurs  ma- 
nières ont  fait  connaître  à  Tauteur  des  différences  importantes  dans  les 
lésions  pulmonaires  qui  se  produisent  à  la  suite  de  la  section  des  deux 
nerfs  vagues  ou  des  deux  récurrents. 

Dans  le  premier  cas,  elles  ont  surtout  leur  siège  dans  les  parties 
moyenne  et  inférieure  du  poumon  ;  dans  le  second,  elles  occupent  prin* 
cipalement  la  base  ;  celles-là  consistent  en  œdème,  hyperémie  allant 
souvent  jusqu'à  la  splénisation,  et  s'accompagnent  d'hémorrhagies  et 
d'emphysème  vicariant  ;  celles-ci  sont  des  pneumonies  catarrhales  qui 
souvent  subissent  la  caséification  ;  elles  sont  tardives,  tandis  que  los 
premières  succèdent  immédiatement  à  la  section  des  nerfs  vagues. 

Bien  que  la  trachéotomie  ne  soit  pas,  chez  le  chien,  une  opération  sans 
importance,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  altérations 
broncho-pulmonaires  qu'elle  suscite  et  les  désordres  qui  suivent  Tintro- 
duction  de  la  canule  après  la  section  des  pneumogastriques. 

L'inspection  directe  fait  reconnaître  imimédiatement  après  la  section 
des  deux  nerfs  vagues  ou  de  celui  du  côté  droit  (mais  non  du  gauche  seul) 
une  rougeur  vive  du  poumon  qui  atteint  son  maximum  d'intensité  au  bout 
d'une  demi-heure,  et  se  complique  alors  d'hémorrhagies.  L'exploration 
thermo-électrique  montre  que  la  section  des  deux  nerfs  ou  d'un  seul 
élève  la  température  locale  d'un  quart  de  degi*é,  d'une  façon  durable. 

O.  HOMOLLK. 


Ueber  die  Lfihmung  des  Musculus  serratns  auticus  major  (De  la  paralysie  du 
muscle  grand  dentelé},  par  LEWINSKI  (Arcbiv  fur  patb,  AnaL  und  Pbys., 
t.LXXIV,  pA72). 

Excellent  article  de  critique  et  de  pathologie  à  propos  d'un  cas  de  pa- 
ralysie  de  plusieurs  muscles  du  cou  et  de  la  nuque  (rhomboïde,  releveur 
de  Tangle  de  l'omoplate,  grand  dentelé).  L'omoplate  présentait  dans  ce 
cas  une  déviation  que  bien  des  auteurs  allemands  décrivent  comme  ca- 
ractéristique de  la  paralysie  simple  du  grand  dentelé  (scapulum  ailé,  un 
peu  relevé,  rapproché  de  la  colonne  vertébrale,  etc.).  Ne  pouvant  expli- 
quer ce  fait,  l'auteur  se  rappelle  que  Duchenne  admet  que  la  paralysie 
du  grand  dentelé  ne  produit  aucune  déviation  de  l'omoplate  tant  que  le 
bras  tombe  naturellement,  et  cherche  à  savoir  de  quel  côté  se  trouve  la 
vérité. 

Si  Ton  sectionne  les  insertions  musculaires  du  scapulum,  on  voit  (sur 
le  cadavre  dressé),  l'épaule  tomber  en  bas  et  en  dehors  <  l'omoplate  est 
plus  éloignée  de  la  colonne  vertébrale,  elle  s'applique  davantage  sur  le 
côté  latéral  du  thorax  :  son  bord  spinal  a  une  direction  oblique  écartée  à 
la  partie  inférieure.  »  Cette  déviation  est  due  au  poids  du  bras,  attendu 
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qu'elle  est  d'autant  plus  forte  que  le  bras  est  plus  lourd.  Elle  mérite  le 
nom  de  «  déviation  cadavérique  »  car  elle  s'observe  à  un  faible  degré  sur 
tous  les  cadavres,  lorsque  la  rigidité  cadavérique  a  disparu.  Chez  le  vi» 
vant,  on  la  trouve  chez  les  individus  affaiblis,  surtout  les  jeunes  gens 
dont  la  croissance  a  été  trop  rapide.  A  Tétat  normal,  elle  est  empêchée 
par  le  muscle  trapèze  surtout  par  sa  portion  médiane  :  c  fait  important 
déjà  reconnu,  mais  mal  expliqué  par  Duchenne.  » 

La  paralysie  de  ce  muscle  n'entraîne  cependant  pas  immédiatement 
une  déviation  cadavérique  complète.  Le  muscle  grand  dentelé  s*opposaii& 
partiellement  à  ce  que  le  bord  spinal  s'éloigne  de  la  colonne  vertébrale^ 
Il  faut  donc  que  les  deux  muscles  soient  paralyaéS' simultanément,  et  d'ua 
autre  côté,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  pamlysie  isolée  du  grand 
dentelé  est  peu  caractéristique,  tant  que  le  trapèze  est  intact. 

Ce  qui  a  donné  lieu  à  l'interprétation  erronée  des  savants  allemands, 
c'est  la  rareté  excessive  de  la  paralysie  pure  du  grand  dentelé.  Dans 
toute  la  littérature,  on  ne  peut  guère  citer  que  le  cas  observé  par  Burch 
{Archiv  fur  klin.  Chir.  t.  IV,  p.  39),  cas  danslequel  l'épaule  ne  pi*ésentait 
rien  d'anormal. 

Les  cas  publiés  en  France,  sont  aussi  des  exemples  de  paralysies 
multiples. 

Tous  les  auteurs  admettent  qu'il  existe  une  déviation  de  l'épaule  lors- 
que le  bras  est  dans  l'élévation,  mais  ils  admettent  des  mécanismes  iHea 
différents.  L'auteur  établi!  d'abord  une  division  dans  les  mouvemeats  de 
l'épaule,  de  la  manière  suivante  : 

1*"  En  arrière  (portion  postérieure  du  deltoïde,  rhomboïde  angulaire  de 
l'omoplate,  portion  moyenne  du  trapèze). 

S*  Latéralement  (portion  moyenne  du  deltoïde,  grand  dentelé  et  tra« 
pèze). 

3°  En  avant  (portion  antérieure  et  moyenne  du  deltoïde,  grand  dentelé 
et  portion  acromiale  du  trapèze). 

Il  n'est  pas  difficile  d*après  cela  de  reconnaître  que  le  grand  dentelé 
étant  paralysé,  la  déviation  doit  apparaître  lorsque  le  bras  est  porté  en 
avant  et  latéralement  (surtout  en  avant),  et  qu'elle  est  due  à  la  contrac- 
tion sans  être  isolée  du  deltoïde  qui  n'est  plus  bridé  par  les  antagonistes, 
c  Résultats  auxquels  Duchenne  (de  Boulogne)  était  déjà  arrivé  par  des 
observations  purement  cliniques.  »  c.  z« 

Absence  of  reeonance  in  the  flfth  rigbt  intercostal  space  diagnostic  of  pericar- 
dial  effaeion  (Absence  de  résonnance  dans  le  cinquième  espace  interoostsl 
droit,  signe  diagnostique  d'épanohement  p6ricardiqne)>  par  T.»M.  ROTGH(BoiStoa 

med,  and  aurg.  Journ,^  26  septembre  1878). 


L'auteur  entreprit,  il  y  a  quelques  mois,  une  série  d'e]q>ériences  sur 
des  cadavres  d'enfants  et  d'adultes,  pour  déterminer  la  forme  de  la  mt^ 
tité  précordiale  dans  la  péricardite  avec  épanchemeot. 

Voici  le  procédé  qu'il  employa.  Le  cadîavre  étant  placé  dans  la  posi^ 
tion  assise,  l'auteur  pratique  la  trachéotomie  et  insuflle  les  poumons 
jusqu'à  ce  que  la  matité  précordiale  corresponde  à  la  matité  de  l'expinK 
tion  de  Lusohka^  Il  fait  ensuite  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de 
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rabdomen,  jusqu'à  2  centimèires  au-dessous  de  l'appendioe  xyphoîde. 
Le  foie  et  l'estomac  étant  légèrement  écartés,  il  saisit  la  partie  du  dia* 
phragme  qui  correspond  au  cœur,  l'attire  et  y  plonge  le  trocart  d'une 
seringue  remplie  de  beurre  de  cacao  fondu .  A  mesure  que  le  péricarde 
se  distend,  un  aide  laisse  échapper  par  la  canule  placée  dans  la  trachée 
l'aîr  contenu  dans  le  poumon.  Le  péricarde  ayant  été  suffisamment  in- 
jecté, i)  ferme  les  deux  canules  placées  dans  la  trachée  et  le  péricarde. 
n  percute  ensuite  la  région  précordiale  et  trace  la  forme  de  la  matité  par 
une  ligne  a  l'encre.  24  heuresr  après,  il  soulève  le  sternum  de  haut  en 
bas  en  ayant  soin  de  ne  poini  le  détacher  à  son  extrémité  inférieure , 
et,  à  l'aide  de  fiches,  compare  la  ligne  de  matité  obtenue  avec  la  forme 
véritable  du  sac  péricardique.  Il  faut  ajouter  ici  que  l'opération  ne 
déforme  pas  le  diaphragme,  et  ne  produit  pas  le  eoUapsus  pulmo- 
naire. 

Quelles  sont  les  modifications  que  subit  la  matité  précordiale?  Si 
nnjection  est  peu  abondante,  la  matité  augmente  d'étendue.  Elle  com- 
mence au  niveau  de  la  6*  côte,  à  2  centimètres  en  dehors  et  à  droite  du 
sternum  ;  elle  remonte  en  décrivant  une  ligne  courbe  à  convexité  droite 
jusqu'au  bord  inférieur  du  4^  cartilage  costal  ;  elle  passe  ensuite  sur  la 
face  antérieure  du  sternum  et  atteint  le  bord  supérieur  du  4*  cartilage 
costal  gauche;  puis  elle  se  dirige  en  bas  et  passe  en  dehors  du  mamelon, 
enfin,  elle  gagne  la  6*  ou  7*  côte.  Dans  ce  cas,  la  hauteur  de  la  matité 
précordiale  n'est  pas  modifiée.  Comme  on  le  voit,  la  matité  précordiale 
dans  le  cas  d'épanchement  peu  abondant  n'est  pas  triangulaire;  elle  a  la 
forme  d'un  demi-cercle,  dont  la  convexité  regarde  en  haut.  Le  rayon  de 
la  courbe  située  à  droite  du  sternum  est  plus  court  que  le  rayon  de 
la  courbe  située  à  gauche.  Or,  la  matité  correspond  au  cœur: et  à  la  par- 
tie du  péricarde  laissés  à  découvert  par  le  poumon,  dont  les  bords  ont 
été  refoulés  par  l'injection.  Il  est  à  noter  ici  que  le  poumon  se  rétracte 
à  mesure  que  le  liquide  pénètre  dans  le  péricarde  ;  ce  retrait  commence 
à  la  partie  inférieure.  Cette  expérience  démontre  en  plus  que  le  liquide 
s'accumule  surtout  dans  les  parties  latérales  et  inférieures  du  péricarde, 
et  que  la  situation  de  la  pointe  du  cœur  n'est  pas  modifiée.  La  limite 
supérieure  de  la  matité  correspond  au  plus  grand  diamètre  de  l'épan* 
ehement.  Les  résultats  sont  les  mêmes  lorsqu'on  injecte  le  péricarde  par 
la  partie  supérieure. 

Lorsque  l'injection  est  très  abondante,  la  matité  s'étend  à  gauche  en 
dehors  du  mamelon»  à  droite,  jusqu'au  mamelon,  à  la  hauteur  des  4*'  cô- 
tes, sur  la  ligne  médiane  et  en  haut  jusqu'à  la  poignée  du  sternum.  L'au- 
teur n'a  pas  encore  déterminé  l'exacte  quantité  de  hquide  nécessaire  pour 
modifier  la  hauteur  de  la  matité. 

II  étudie  ensuite  l'étendue  et  la  forme  de  la  matité  précordiale  déter- 
minée par  une  hypertrophie  partielle  ou  générale  du  cœur.  Les  auteurs 
sont  d'accord  pour  admettre  qu'à  gauche  du  sternum  cette  matité  peut 
dépasser  le  mamelon;  ils  différent  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  ses 
limites  à  droite.  Mais  personne  n'a  encore  prétendu  que  la  matité  puisse 
exister  dans  le  cinquième  espace  intercostal  droit.  Donc  la  présence  de 
la  matité  dans  cet  endroit  est  un  signe  précieux  pour  faire  le  diagnostic 
entre  une  péricardite  avec  épanchement  et  une  hypertrophie  cardiaque. 
De  plus,  la  présence    du  péricarde    dans  le    5*   espace  intercostal 
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droit  pourrait  peut-être  permettre  de  ponctionner  cet  organe  sans  crainte 
de  léser  le  cœur  ? 

L'auteur  termine  son  travail  par  trois  faits  cliniques  qui  confirment 
les  expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cadavre.  Dans  la  première  observa- 
tion^ il  s'agit  d'une  femme  qui  présentait  tous  les  signes  de  la  péricar- 
dite  et  de  la  matité  dans  le  5'  espace  intercostal ,  s'étendant  à  5  cen- 
timètres en  dehors  du  bord  droit  du  sternum,  sans  modification  de  la 
hauteur  de  la  matité  normale.  A  Tautopsie,  on  trouva  120  centilitres  de 
liquide  dans  le  péricarde.  Les  deux  observations  suivantes  ressemblent 
à  la  première.  La  dernière,  cependant,  prouve  que  ce  signe  décrit  par 
Fauteur  avec  tant  de  soin,  n'existe  qne  lorsque  le  malade  est  assis  ;  il 
disparaît  lorsqu'on  le  place  dans  la  position  horizontale. 

Ce  travail  est  accompagné  de  planches.  j.  b.  h. 


Die  auscultatorischen  Ersoheinungen  der  Arterine  mit  besonderer  Berûcksichti- 
gung  der  Herzkrankheiten  (Des  phénomènes  fournis  par  raascaltation  dos 
artères  avec  quelques  considérations  sur  les  maladies  du  cœur),  par  MAT- 
TERSTOGK  {D.  Arch,f,kl.  Med,,p.  507,  1878). 


Dans  les  affections  mitrales,  la  carotide  et  l'artère  sous-clavière  font 
généralement  entendre  un  bruit  diastolique,  qui  le  plus  souvent  a  le  ca- 
ractère d'un  soufQe  doux.  Ce  bruit  provient  soitd'irrégularité  dans  le  cours 
du  sang,  par  suite  de  la  diminution  de  la  tension  artérielle,  soit  de  la 
pression  qu'exerce  l'expansion  de  l'artère  sur  la  veine  sous-jacente. 

Le  souffle  systolique  qui  se  produit  à  l'artère  pulmonaire,  dans  diverses 
maladies  (sténose  pulmonaire,  emphysème  et  cirrhose  du  poumon,  etc.)* 
se  prolonge  souvent  avec  une  grande  intensité  dans  la  sous-clavière 
gauche,  et  même  dans  l'axillaire. 

On  peut,  par  simple  compression,  produire  dans  toutes  les  grosses  ar- 
tères, et  cela  dans  les  circonstances  les  plus  diverses,  un  bruit  qui  n'a  pas  de 
valeur  séméiotique.  Le  ton  artériel  est  dû,  lui  aussi,  à  la  compression  du 
vaisseau,  et  n'a  pas  plus  de  valeur.  Il  doit  son  origine  aux  vibrations  de 
la  veine  liquide  comme  à  celles  des  parois.  Le  double  bruit  est  également 
un  phénomène  artificiel,  qui  n'est  pas  le  moins  du  monde  lié  a  une  alté- 
ration des  valvules.  Une  quantité  moyenne  de  sang  projetée  sans  trop 
de  lenteur  dans  le  système  artériel,  une  contractilité  artérielle  intacte 
ou  du  moins  pas  trop  amoindrie,  telles  sont  les  conditions  nécessaires  de 
ce  phénomène  ;  une  pression  convenablement  exercée  sur  l'artère,  suffit 
alors  à  le  produire.  Si  la  seconde  moitié  du  double  bruit  est  presque 
toujours  due  à  un  reflux  du  courant  sanguin,  il  peut  dans  quelques  cas 
n'y  avoir  qu'un  anadicrotisme  du  pouls.  Il  s'agit  alors  sans  doute  d'une 
double  contraction  du  cœur,  et  la  pression  exercée  sur  l'artère  prolonge 
le  ton  et  le  change  en  bruit. 

Le  ton  artériel  diastolique  est  dû  généralement  à  une  double  contrac- 
tion du  ventricule;  il  est  sans  signification  pathognomonique. 

Le  rétrécissement  aortique  très  marqué  s'accuse,  avant  toutes  les  lé- 
sions valvulaires,  par  l'absence  du  double  bruit  et  du  double  ton.  — 
Mais  l'examen  des  artères  ne  donne  aucun  signe  pathognomonique  de 
l'insuffisance  aortique.  p.  oulmont. 
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RadMrchoi  ezp4rimêntal«s  lar  la  signifloation  physiologique  da  plexus  ner- 
▼eux  terminal  de  la  oomée.  Kote  de  L.  RàNVIER  {Compl.  rend.  êcud.  des 
sciences,  26  mêi  1879). 

Chez  le  lapin,  les  nerfs  de  la  cornée  sont  placés  dans  la  moitié  anté- 
rieure de  son  épaisseur;  on  peut  utiliser  cette  disposition,  pour  faire  la 
section  de  ces  nerfs,  sans  diviser  complètement  la  membrane  qui  les 
contient,  en  faisant  usage  d'un  bistouri  à  lame  cachée  dont  on  peut  faire 
saillir  la  pointe  d'une  quantité  déterminée  (correspondant  à  la  moitié  de 
l'épaisseur  de  la  cornée).  £n  faisant  ainsi  une  incision  circulaire  com- 
plète de  la  cornée  au  niveau  môme  de  sa  circonférence,  tous  les  nerfs 
sont  coupés,  et  la  membrane  devient  absolument  insensible.  Dans  ces 
conditions,  même  9  semaines  après  l'opération,  la  cornée,  toujours  in- 
sensible, est  restée  parfaitement  transparente  et  ne  présente  pas  la 
moindre  altération.  La  nutrition  de  la  cornée  continue  donc  à  se  faire 
régulièrement  après  que  Ton  a  supprimé  tous  les  nerfs  qui  s'y  rendent; 
il  n'y  aurait  donc  pas  de  nerfs  trophiques  dans  cette  membrane. 

M.    DUVAL. 


Hôte  sur  une  ^isootie  de  horse-poz  observée  à  Sétif  (Algérie),  par  PINGA1ID 

{Ballet,  de  FAc,  de  méd.,  2*  série,  t,  VIII,  n»  22). 

Il  s'agit  d'une  épidémie  de  horse-pox  apparue  au  mois  de  février 
dernier  parmi  les  chevaux  de  la  remonte  de  Sétif,  et  qui  a  été  pour 
Tauteur  l'occasion  des  recherches  les  plus  intéressantes.  Frappé  de  la 
netteté  et  de  la  beauté  de  certaines  pustules,  il  eut  l'idée  de  tenter 
quelques  inoculations  chez  l'homme  et  choisit  à  cet  effet  comme  vacci- 
nifère  un  cheval  gris,  âgé  de  quatre  ans  seulement,  plein  de  vigueur  et 
dont  l'excellente  santé  ne  s'était  jamais  altérée  un  seul  instant  depuis 
près  de  cinq  mois  qu'il  avait  été  acheté  par  la  remonte.  Chez  cet  animal, 
réruption  cutanée  était  fort  discrète  :  c'est  a  peine  s'il  existait  quelques 
pustules  croûteuses  aux  plis  des  pâturons.  Mais  à  la  bouche,  et  parti- 
culièrement derrière  la  lèvre  supérieure,  la  muqueuse  était  criblée 
d'innombrables  boutons  acuminés,  rouges  à  la  base,  opalins  et  translu- 
cides au  sommet,  offrant  en  un  mot  l'aspect  perlé  caractéristique  si  bien 
décrit  par  M.  Bouley. 

Assisté  de  MM.  Viseux  et  Thomas,  vétérinaires  de  Tarmée,  M.  Pin- 
gaud  prit,  comme  sujets  de  ses  expériences,  sept  jeunes  recrues  du 
18*  régiment  de  hussards,  qui  n'avaient  jamais  été  vaccinés  et  dont  la 
constitution  n'offrait,  en  apparence,  aucune  tare  appréciable. 

Six  jours  après  l'inoculation,  six  des  opérés  présentaient  des  boutons 
de  vaccine,  de  petite  dimension,  mais  de  la  plus  belle  venue,  et  dont  la 
base  était  à  peine  enflammée,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  si  sou- 
vent après  les  inoculations  de  bras  à  bras.  Quatre  de  ces  sigets  servirent 
à  inoculer,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  64  hommes,  dont  8  seule- 
ment n'avaient  jamais  été  vaccinés.  Le  succès  dépassa  les  espérances  : 
il  y  eut  40  inoculations  positives,  soit  une  proportion  de  64  succès  0/0» 
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Quelques  boutons  prirent  Taspect  furonculeux,  mais   il  n*y  eut  rien 

de  plus. 

En  même  temps,  et  dans  les  mêmes  conditions,  M.  Pingaud  et  ses 
<5ollaborateurs  inoculaient  le  horse-pox  à  plusieurs  génisses;  ce  qui 
leur  a  permis  de  revacciner  au  cow-pox  une  grande  partie  de  la  gar- 
.nison.  La  proportion  des  succès  fournis  par  ces  dernières  inoculations 
4omba  de  64  à  28  0/0. 

Quant  aux  expériences  sur  les  animaux,  elles  ont  été  multipliées  et 

-variées  au  plus  haut  point. 

Il  résulte  de  ces  importantes  recherches  que  l'inoculation  du  horse- 
pox  à  l'homme  est  sans  danger,  si  Ton  prend  soin  de  recueillir  le  liquide 
séreux  et  transparent  que  renferment  les  vésicules  perlées  de  la  bouche 
•du  cheval.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  viras  puisé  dans  les  pustules  de 
h  peau  de  Tanimal.  Ce  dernier  virus,  inôffensif  chez  la  vache,  peut 
«déterminer  chez  l'homme  des  accidents  inflammatoires  plus  ou  moins 
^aves,  du  côté  des  lymphatiques  surtout.  Ces  accidents  seraient  dus 
aux  produits  putrides  formés  sur  place  au  niveau  des  pustules  cutanées, 
et  non  pas  au  virus  éqnin  lui-même. 

Le  manuel  opératoire  présente  certaines  difficultés.  En  effet  les  bou- 
tons de  horse-pox,  qui  abondent  à  la  face  interne  des  lèvres  et  dans  la 
région  du  canal  de  la  langue,  englobent  nécessairement  dans  leur  base 
-enflammée  un  certain  nombre  des  glandules  salivaires  de  la  muqueuse 
buccale.  C'est  dans  leur  sommet  seul,  qui  proémine  à  la  surface,  que  se 
•trouve  le  liquide  virulent,  en  fort  petite  quantité  d'ailleurs.  D'autre  part, 
les  corps  secs,  flbreux  et  durs,  qui  constituent  la  principale  alimentation 
du  cheval,  ouvrent  les  vésicules  à  peine  formées,  sans  leur  donner 
souvent  le  temps  de  se  remplir.  Aussi  est-il  essentiel  de  soumettre 
l'animal  au  régime  du  vert. 

On  comprend,  en  présence  de  ces  difficultés,  et  d'autre  part  de  l'inno- 
cuité  de  Tinoculation  des  pustules  du  horse*pox  an  pis  de  la  génisse, 
qu'on  préfère  ce  dernier  mode  de  culture  du  vaccin,  quitte  à  avoir  un 
'  viras  moins  actif. 

Quant  au  danger  de  la  transmission  de  la  morve  par  Finoculation  du 
:  horse-pox,  il  est  bien  minime  si  l'oii  songe  à  la  facilité  du  diagnostic 
-de  cette  affection  chez  les  animaux.  Les  garanties  sont  beaucoup  plus 
sérieuses  contre  elle,  que  contre  la  syphilis  des  jeunes  enfants.  D'ail- 
leurs, le  horse-pox  est,  presque  dans  tous  les  cas,  l'apanage  exclusif  de 
.  kl  jeunesse,  tandis  que  la  morve  est,  dans  la  majorité  des  cas,  celui  de 
'l'âge  adulte  et  de  la  vieillesse.  gaston  degaisne. 


^tÊT  DASinfeotioiiAkraft  dar  trooknan  Hitaa  und  der  sakwefUge  Sftnra  {Po«v«îr 
^désinfectant  de  la  chaleur  lèche  et  de  l'adde  aslftarevs),  par  A.  WBRHIUI 

iC^niralbL  /.  d.  medicin.  Wiagenach»,  29  mars  .1879). 

La  méthode  employée  dans  ces  recherches  consiste  à  ^jouter  à  un 
liquide  nourricier  limpide  des  corps  chargés  de  bactéries  et  exposés  pins 

•  ou  moins  longtemps  à  l'action  des  désinfectants.  La  liqueur  d'épreuve 
est  celle  de  Pasteur  et  de  Bergmann;  elle  est   formée  de  iOO  parties 

*  4'eau  distillée,  10  p.  de  sucre  de  canne  du  commeroe,  0,5  de  tartrate 
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d'ammoniaque,  0,1  de  phosphate  de  potasse  ;  elle  doit  être  filtrée,  sou*- 
mise  à  Téballitioa  pendant  30  minutes,  versée  bouillante  dans  des  tubes 
qoi  sont  refroidis  avec  les  précautions  convenables  pour  éviter  la  péné« 
4ration  des  bactéries  et  fermés  avec  des  bouchons  d'ouate  préalable- 
ment chauffée  à  lôO"^.  C'est  à  ce  liquide  qu'on  ajoute  les  matières  infec- 
tantes (liquide  fécal,  saoie  de  viande  putréfiée)  dont  sont  imprégnés  des 
filaments  de  coton,  de  laine  ou  de  toile. 

Si  les  substances  introduites  renferment  des  organismes  susceptibles 
démultiplication,  la  liqueur  se  trouble  plus  ou  moins  rapidement,  sinon 
elle  reste  limpide. 

Des  fragments  imbibés  de  liquides  putrides  et  lentement  desséchés 
déterminent  constamment  (16  expériences)  un  trouble  rapide  et  consi^ 
dérabie;  l'action  est  plus  lente  avec  l'ouate,  très  rapide  avec  la  laine. 

Après  l'addition  des  mêmes  matériaux  d'inoculation  préaiablemeot 
soomis  pendant  ià2  minutes  à  une  température  de  140  à  150^0.,  la  H* 
qiie«nr  s'est  troublée  dans  4  expériences  sur  8,  et  seulement  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  ;  avec  des  corps  chauffés  à  IIO-IIS^'C,  pendant  10  à 
^  minutes  l'action  a  été  plus  constante  (5  fois  sur  6)  et  plus  rapide  (24 
heures). 

Des  corps  chauffés  entre  125  et  150^  pendant  5  minutes  ou  plus  n'ont 
produit  l'infection  dans. aucune  des  dix  expériences  tentées.  La  liqueur 
d'essai  était  encore  claire  au  bout  de  onze  jours. 

Le  développement  des  bactéries  est  à  peu  près  constant  (8  fois  sur  9), 
quand  les  matériaux  d'infection  ont  été  placés  pendant  1  à  22  heures 
sous  une  cloche  renfermant  1,5;  2,2  ou  3,8  vol.  0/0  d'acide  sulfu- 
veoK, 

Il  se  produit  encore  après  Taclion  de  l'acide  sulfureux  employé  dans  la 
proportion  de  4,  6,6,  et  7,15  0/0,  pendant  20,  40,  60  ou  100  minutes; 
mais  il  est  constamment  entravé  quand,  avec  une  même  quantité  d'acide, 
le  contact  s'est  prolongé  6  heures  ou  davantage . 

Ces  résultats  ne  s'appliquent  sans  doute  pasâ  toutes  les  espèces  de 
bactéries;  il  en  existe  peut  être  qui  résistent  à  la  chaleur  sèche  et  à 
l'acide  sulfureux  plus  que  celles  de  la  putréfaction.        o.  homolle. 
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Antagonistische  und  antidotarische  Stndien  (Étade  sur  iM  substances  antago- 
nistes et  sur  les  antidotes),  par  HUSEMANN  (Arcbiv  fur  experim.  Pathologie 
uud  Fhêrmak^  Bd.  X,  HêÙ.  1  e^  2,  p.  SOI,  1$78). 

Dans  un  travail  antérieur  que  nous  avons  analysé  dans  ce  recueil,  Huse- 
mann  avait  cherché  à  démontrer,  que,  chez  le  lapin,  le  chloral  adminis- 
tré i  doses  convenables,  neutralise  une  dose  de  strychnine  cinq  ou  six 
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fois  plus  forte  que  la  dose  mortelle  mînima.  Mais  quand  on  l'emploie 
contre  des  doses  supérieures  de  strychnine,  le  chloral  est  impuissant  à 
maintenir  les  lapins  en  vie,  parce  qu'on  est  obligé  de  l'administrer  lui- 
même  à  des  doses  telles  que  les  animaux  succombent  à  la  paralysie  res- 
piratoire et  cardiaque  provoquée  par  l'antidote.  Chez  l'homme  il  en  est 
probablement  de  même,  en  ce  sens  que  chez  lui  aussi  il  existe  une  limite 
au  delà  de  laquelle  l'action  du  chloral  antagoniste  de  celle  de  la  strychnine 
n*a  plus  de  raison  d'être,  à  cause  des  doses  excessives  de  chioral  néces- 
saires pour  combattre  les  effets  de  la  strychnine. 

Dans  cet  état  de  choses,  Husemann  a  voulu  s'assurer  si,  comme 
l'afTirme  Amagat,  l'alcool,  considéré  comme  antidote  de  la  strychnine 
ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients  que  le  chloral.  Il  a  pu 
se  convaincre  que  si  l'on  injecte  sous  la  peau  un  mélange  de  parties 
égales  d'eau  et  d*alcool  absolu,  des  doses  considérées  comme  inoffensives 
par  Amagat  suffisent  pour  tuer  l'animal.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
les  divers  individus  d'une  même  espèce  se  montrent  inégalement  sensibles  à 
l'action  de  l'alcool.  D'un  autre  côté  les  recherches  les  plus  récentes  d'Hu- 
semann  démontrent  que  souvent  l'alcool  est  impuissant  à  combattre 
les  effets  toxiques  de  la  strychnine  lorsque  la  dose  de  ce  dernier  poison 
dépasse  de  1 1/2  la  dose  mortelle  minima,  A  tous  égards  le  chloral  est  donc 
supérieur  à  l'alcool  au  point  de  vue  de  son  action  antagoniste  de  celle  de 
la  strychnine. 

Dans  une  autre  série  d'expériences  Husemann  a  constaté  que  les  la- 
pins auxquels  on  a  préalablement  administré  une  dose  suffisante  de  phys- 
ostigmine  pour  les  plonger  dans  un  état  d'apathie,  supportent  impuné- 
menl  une  dose  minima  do  strychnine  suffisante  pour  tuer  l'animal  dans 
les  circonstances  ordinaires. 

Il  n'est  pas  probable  qu'avec  des  doses  plus  élevées  de  physostigmine, 
on  aboutisse  à  des  résultats  plus  favorables  ;  car  on  n'obtient  pas  avec  ce 
poison  une  diminution  assez  considérable  du  pouvoir  excito-moteur  et  de 
l'activité  cérébrale  pour  que  l'on  puisse  espérer  une  suppression  des  con- 
vulsions tétaniques  réflexes  chez  un  animal  empoisonné  par  la  strychnine. 
La  physostigmine  est  donc  à  ce  point  de  vue  inférieure  à  l'alcool  qui, 
dans  certains  cas  du  moins,  engendre  un  sommeil  réguher  et  profond, 
avantage  précieux  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  strychnine,  où 
on  note  toujours  une  angoisse  des  plus  pénibles. 

En  somme,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  la  physostigmine  conmie 
antidote  de  la  strychnine  et  pour  le  moment  on  ne  doit  même  employer, 
comme  tel,  que  le  chloral  administré  à   doses  convenables,      e.  mcKLUf. 

2ar  Lehre  vom  wechselsoitigen  Antagonismus  iweier  Gifto  (A  propos  de  l'anta- 
gonisme réoiproqno  de  deux  poisons),  par  B.  LUGES INGER  (Archiv  t^r  die  ge- 
sammte  Physiologie^  U  XV III ^  p.  587). 

Langley  (Journal  of  Pbysiology)  a  observé  que  les  doses  considéra* 
blés  de  pilocarpine  (comme  d'atropine)  paralysent  les  glandes  salivaires  ; 
il  pense  que,  dès  lors,  l'antagonisme  admis  par  Luchsinger  n'a  plus  de 
fondement.  Luchsinger  déclare  que  les  faits  annoncés  par  Langley  ne 
sont  pas  nouveaux,  Schroiedeberg  ayant  signalé  l'action  sur  le  cœur  et 
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Heidenhain  l'action  sur  les  glandes  salivaires.  Il  maintient  sa  manière  de 
voir  :  le  froid  et  le  chaud,  dit-il,  n'en  sont  pas  moins  des  agents  phy- 
siologiques antagonistes,  quoique  l'excès  de  l'un  et  de  l'autre  ait  le  même 
effet  paralysant.  dasthe. 


De  l'action  das  sabitancas  toxiques  dites  «  poisons  du  cœur,  »  sur  l'escargot. 
Note  de  VULPIAN  {Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  23  Juin  1879). 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale  il  est  intéressant  de 
comparer  l'action  des  poisons  sur  les  vertébrés  et  les  invertébrés  :  ainsi 
dès  1864  Vulpian  dvait  constaté  que  fupas  antiaVj  qui  arrête  si  facile- 
ment les  mouvements  du  cœur  chez  la  grenouille,  ne  détermine  pas  le 
même  effet  chez  les  Hélix.  Les  nouvelles  recherches  entreprises  avec 
des  poisons  analogues  montrent  qu'il  ne  faut  pas  appliquer  à  la  généralité 
des  poisons  du  cœur  les  résultats  donnés  par  l'upas  antiar  :  ainsi  rinée 
(stropbantus  bispidus)  produit  chez  l'escargot  à  peu  près  les  mêmes 
effets  que  chez  la  grenouille,  l'arrêt  du  cœur  avec  diastole  de  l'oreillette 
et  systole  du  ventricule.  La  muscarine  produit  aussi  sur  le  cœur  de 
Fescargot  une  action  semblable  à  celle  qu'elle  exerce  sur  le  cœur  de  la 
grenouille.  L'antagonisme  qui  se  montre  si  évident  entre  les  effets  de  la 
muscarine  et  ceux  du  sulfate  d'atropine  chez  les  mamnifères  et  chez  les 
batraciens  est  très  manifeste  aussi  chez  les  escargots.  Il  est  sans  doute 
permis  d'en  inférer  qu'il  y  a  une  certaine  analogie  entre  le  mode  d'in- 
nervation du  cœur  chez  ces  différents  animaux.  Chose  remarquable,  les 
poisons  sus-indiqués  n'ont  produit  aucune  action  sur  le  cœur  de 
l'écrevisse.  m.  duval. 


Uaber  das  Verhalten  der  Trisulfocarbonate,  der  Xanthogensflnre  und  des  Schwe- 
felkohlenstoifs  im  thierischen  Organismus  (Sur  le  rôle  des  sulfocarbonates,  de 
l'acide  zanthique  et  du  sulfure  de  carbone  dans  l'organisme  animal),  par 
LEWIN  [Arch.  /.  Anat,  u.  Pbys.,  p.  S59-361,  1879). 

Si  on  introduit  dans  l'organisme  un  corps,  comme  le  sulfure  de  car- 
bone, par  exemple,  ce  poison  aura  beaucoup  itioins  d'énergie  toxique 
que  s'il  prend  naissance  par  dédoublement  d'une  substance  introduite 
dans  le  sang;  si  cette  dernière,  en  se  décomposant,  donne  naissance  à  du 
sulfure  de  carbone  ou  à  de  l'hydrogène  sulfuré,  le  sulfure  de  carbone  et 
l'hydrogène  sulfuré  à  l'état  naissant  agiront  avec  beaucoup  plus  de  force 
6ur  les  éléments  de  l'organisme,  en  particulier  sur  l'hémoglobine  du  sang 
qui  est  décomposée  en  hématine,  alors  que  le  sulfure  de  carbone,  in- 
jecté dans  les  veines,  ne  produit  pas  cette  décomposition  de  l'hémoglo- 
bine. 

Ces  faits  se  manifestent  si  on  fait  ingérer  à  un  animal  un  sulfocarbe- 
nate  alcalin,  qui,  sous  l'influence  de  l'acifle  carbonique  du  sang,  se  dé- 
double de  la  manière  suivante 

CSs  Ks  +  GO  »H«  =  C03K8  +  CS«  +  HsS. 
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et  donne  de  l'hydrogène  eulforé,  beaucoup  pltis  actif  sur  rhémoglobiiie 
que  rhydrogène  sulfuré  directement  absorbé. 

Si,  de  même,  on  fait  prendre  à  un  animal  Tacida  xanihique,  ce  corps  se 
dédoublera  en  alcool  et  en  sulfure  de  carbone. 

GSaO  (G«H»)  H  =  CSa  +  G«HK  (OH). 

L'animal  succombera  avec  les  symptômes  de  la  mort  par  Talcool  et 
par  le  sulfure  de  carbone  ;  et  dans  le  sang,  on  constatera  la  présence  de 
rhématine . 

On  reconnaît  aussi  la  présence  du  sulfure  de  carbone  dans  les  gaz. 
expirés,  en  les  faisant  passer  dans  un  flacon  contenant  de  la  triéthyl- 
phosphine,  substance  qui  rougit  avec  le  sulfure  de  carbone,      ch.  r. 

8ar  l'action  physiologiqae  du  chlomre  de  magnésium,  par  LABORDE  {Société  <f» 
Biologie,  24  et  31  mai  1879;  Oag.  méd.  de  Paria  et  Tribune  médicale^  n*  568  «< 
572,  1879). 

L'auteur  résume  de  la  façon  suivante  les  expériences  entreprises  à  la 
suite  de  la  communication  du  D' Aguilhon  sur  les  propriétés  purgatives 
de  Teau  de  Châtelguyon. 

Le  chlorure  de  magnésium  est  un  purgatif, même  quand  il  est  introduit 
dans  le  sang  en  circulation,  par  Tinjection  intra-veineuse. 

Il  paraît  agir,  comme  purgatif,  en  excitant  et  activant  les  contractions 
intestinales,  en  même  temps  qu'il  excite  les  phénomènes  de  sécrétion. 

Il  détermine  du  côté  de  la  fonction  respiratoire  des  troubles  importants, 
se  traduisant  d'abord  par  l'accélération  et  l'irrégularité  dyspnéiques,  et 
pouvant  aboutir  assez  rapidement,(suivant  la  dose  injectée)  à  l'arrêt  de  la 
mécanique  respiratoire  soit  momentané  (syncope  respiratoire),  soit  défi- 
nitif. 

Il  provoque  simultanément  du  côté  du  cœur  et  de  la  circulation  des 
modifications  fonctionnelles  dont  l'observation  directe  sur  le  cœur  des 
mammifères  mis  à  nu,  efmieux  encore  l'étude  graphique  sur  le  cœur  de 
la  grenouille  révêlent  clairement  la  nature  et  le  mécanisme,  en  montrant 
que  ces  modifications  consistent  essentiellement  en  des  intermittences 
et  des  arrêts  de  plus  en  plus  prolongés,  avec  conservation  et  même  ex- 
citation de  la  contractilité  musculaire  ce  dont  témoigne  l'augmentation 
de  l'amplitude  des  battements  :  toutes  choses  qui  sont  de  nature  à  démon- 
trer une  influence  primitive  exercée  par  la  substance  sur  le  systèma  ner- 
veux bulbo-médullaire  ou  intra-cardiaque. 

Enfin  les  modifications  d'aspect  physique  éprouvées  par  le  sang  an 
contact  du  chlorure  de  magnésium^  modifications  qui  consistent  surtout 
en  une  exagération  de  la  coloration  rouge  ou  rutilante  comme  sou&  l'ia-^ 
fluence  d'une  suroxygénation,  semblent  témoigner  d'une  action  pariicu- 
lière  exercée  par  ce  composé  sur  le  liquide  sanguin  ;  —  action  qui  pour*» 
rait  bien  être  la  cause  prochaine  des  modifications  foiM^tionnellês  dues  â 
son  influence  sur  l'organisme  vivant. 

L'auteur  après  avoir  posé  ses  conclusions  se  demande  incidemment^ 
si  l'action  des  autres  purgatifs  salins  s'exerce  par  un  mécanisme  ana« 
logue.  Il  annonce  qu'il  a  commencé  une  enquête  expérimentale  pour 
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quelques-unes  de  ces  substances,  qu'en  attendant  le  résultat  définitif,  il 
est  permis  de  dire  que  c'est  dans  un  mécanisme  physiologique  mixte  et 
non  dansun  mécamsme  unique  et  exclusif  qu'il  faut  chercher  et  que  foik 
trouvera  la  raison  Térilable  de  Taction  purgative  des  composés  salins. 

A*   VOSSBl 


Ueber  Rédaction  des  chlorsaftren  Kalis  (De  la  rédaction  du  chlorate  de  potasie), 
par  G.  BllfZ  {Archiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd  X^ 
Huit  ieti,p,  153,1878). 

Bioz  avait  déjà  constaté  antérieurement  que  du  pust  frais,  encore  chaud^ 
mélangé  avec  un  peu  de  glycérine  pour  empêcher  sa  décomposition,  ^ 
traité  ensuite  par  une  solution  de  chlorate  de  potasse  au  dixième,  réduit 
ce  sel  au  bout  d'un  certain  temps.  Dans  une  expérience  plus  récente,  il  a 
mis  0,15  de  fibrine,  extraite  du  sang  de  bœuf,  dans  75  centimètres  cubes 
d'une  solution  de  chlorate  de  potasse  au  1/2000,  alcalinisée  avec  un  pem 
de  soude  et  placé  dans  un  milieu  dont  La  température  était  maitenue  entre^ 
85*  et  40''.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  mélange  avait  une  odeur  de  putré* 
faction  très  prononcée  et  contenait  des  bactéries  en  grand  nombre.  Les 
réactifs  chimiques  ne  décelaient  plus  trace  de  chlorate  de  potasse. 

Le  résultat  était  le.  même  quand  on  substituait  de  la  levure  de  bière  à/ 
la  fibrine. 

D'où  l'auteur  conclut  que  le  pus,  la  fibrine,  la  levure  de  bière  réduis^ii 
le  chlorate  de  potasse,  à  une  température  convenable  (celle  du  corpa 
humain,  par  exemple).  La  réduction  est  surtout  très  active  lorsque  cea 
sabstances  entrait  en  décomposition.  e.  rigklin . 

Analyse  de  l'action  physiologique  des  sulfates  de  magnésie  et  de  soude.  Note  de^ 
Arm.  HOREAÏÏ  [Compt.  rend.  acad.  des  sciences,  7  avril  187^). 

La  présence  dans  Tintestin  d'une  solution  de  sulfate  de  soude  ou  da 
magnésie  provoque  l'aflOux  des  liquides  dans  la  cavité  intestinale;  ea 
outre,  une  partie  de  ces  sels  passe  dans  la  circulation  et  se  retrouve  dans 
les  urines;  et  si  Ton  ajoute  à  la  solution  purgative  5  décigrammes  de 
Gyaiuu*e  jaune  de  potassium  et  de  fer,  en  le  faisant  ingérer  dans  le  méma  - 
moment  ou  immédiatement  après,  on  retrouve  ce  sel  dans  les  urines;^. 
Mais,  chose  remarquable,  si  l'on  attend  quelque  temps  après  Tin  gestion 
du  sel  de  magnésie,  et  si  Ton  place  dans  l'intestin  le  cyanure  jaune,  oa  ^ 
ne  trouve  pas  trace  de  ce  sel  dans  les  urines.  Ainsi  dans  l'action  purga-- 
tive  du  sulfate  de  magnésie,  la  sécrétion  et  l'exlialation  des  hquides  à  ' 
la  surface  de  l'intestin  se  produisent  sans  s'accompagner  d'aucune  ab-* 
sorption  manifesta,  et  ce  n'est  que  pendant  un  temps  relativement  court 
(sans  doute  avant  le  début  de  reflet  purgatif) ,  que  les  phénomènes  d'abf» 
aorption  peuvent  être  constatés.  11  est  donc  évident  qu'on  ne  doit  plua 
conserver  l'assimilation  classique  faite  entre  les  phénomènes  provoqué»  - 
par  la  présence  de  certaines  solutions  salines  dans  Tintestin  et  les  phé-- 
nomènes  que  l'on  a  étudiés  en  dehors  de  l'animal  vivant  à  l'aide  d'en*^- 
dosmomètces.  m.  du  val.. 
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Anmerkungen  ûber  die  physiologische  Wirkung  des  lodoform  nnd  ûber  sem» 
Umwandlttiigeii  im  Organismui  (Remarqaes  sur  l'aotion  physiologiqaa  de  l'io- 
doforme  et  sur  les  transformations  que  subit  cette  snbstance  dans  l'organisme), 

•  •     

par  HOGTES  {Arcbiv  fur  experim.  Pathologie  und  Ph&rmakologie,  Bd,  X,  Hett 
1  e^2,  p.  228,  1879). 

L'auteur  a  été  amené  à  étudier  Taction  physiologique  de  riodoforme 
â  propos  d'un  procès  instruit  naguère  en  Allemagne  contre  des  malfai- 
teurs accusés  d'anesthésier  leur  victime  à  l'aide  de  cette  substance  pour 
ensuite  les  dépouiller.  C'est  donc  avant  tout  l'action  narcotique  et  ânes- 
thésique  de  riodoforme  en  inhalations  que  Hôgyes  a  eu  en  vue,  point 
sur  lequel  régnent  encore  à  l'heure  actuelle  des  opinions  contradictoires- 
Incidemment  il  a  étudié  les  transformations  que  subit  l'iodoforme  dan^ 
l'organisme.  A  cet  effet,  l'auteur  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
des  animaux  de  diverses  espèces  et  voici  les  conclusions  du  long  et  in- 
téressant mémoire  où  il  a  consigné  les  résultats  de  ses  recherches. 

L'iodoforme  administré  à  doses  suffisantes  à  des  chiens,  des  chats,  des 
lapins  entraîne  la  mort  de  ces  animaux  au  bout  de  quelques  jours. 
Avant  de  périr,  les  animaux  maigrissent  et  présentent  les  signes  d'une 
paralysie  cardiaque  et  respiratoire  avec  ou  sans  convulsions. 

A  l'autopsie  de  ces  animaux  on  constate  une  dégénérescence  graisseuse 
du  foie,  des  reins,  du  cœur  et  des  autres  muscles.  Presque  toujours  il 
existe  dans  le  lobe  inférieur  des  poumons  un  ou  deux  foyers  hémorrha- 
giques. 

Du  vivant  des  animaux,  l'iodoforme  administré  à  très  fortes  doses  pro- 
voque, chez  les  chiens  et  plus  encore  chez  les  chats,  de  la  somnolence  ; 
€hez  les  lapins  cet  effet  ne  s'obtient  pas  même  avec  des  doses  mortelles. 

Aux  points  d'application,  riodoforme  introduit  sous  la  peau,  dans  le 
tube  intestinal  ou  dans  une  cavité  séreuse,  subit  les  transformations  sui- 
vantes :  l'iodoforme  en  poudre  se  dissout  dans  les  matières  graisseuses 
des  tissus  avec  lesquels  il  vient  en  contact.  Sous  cette  forme  (et  il  en  est 
de  même  quand  l'iodoforme  est  appliqué  d'emblée,  en  suspension  dans  de 
l'huile  ou  mélangé  avec  de  la  graisse),  de  l'iode  est  mis  en  liberté.  Cet 
iode,  au  contact  des  tissus  vivants,  se  combine  à  l'albumine,  et  se  trouve 
absorbé  sous  cet  état  sans  donner  Ueu  à  des  altérations  de  tissus,  au  lieu 
d'application. 

Une  pareille  combinaison  d'iode  et  d'albumine  se  forme  également 
quand  une  solution  iodée  est  injectée  sous  la  peau  ou  dans  une  cavité 
séreuse. 

De  l'iode-albumine  préparé  avec  du  blanc  d'oeuf  renfermant  du  chlo- 
rure do  sodium  et  de  l'iode  dissous  dans  une  petite  quantité  d'iodure  de 
sodium,  provoquent  également  delà  somnolence  chez  le  chien  et  le  chat, 
mais  non  chez  le  lapin  ;  en  pareil  cas  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
et  des  reins  était  moins  prononcée  chez  les  animaux  empoisonnés  que 
dans  les  expériences  faites  avec  l'iodoforme. 

Après  administration  de  l'iodoforme,  de  l'huile  iodée  ou  de  l'iode-albu- 
mme,  l'iode  contenue  dans  ces  préparations  abandonne  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  l'organisme  sous  forme  d'une  combinaison  métallique  so- 
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lubie  ;  avec  l'iodofonneet  l'iode-albumine,  cette  élimination  se  fait  surtout 
par  les  urines;  avec  l'huile  iodée,  surtout  par  l'intestin. 

En  somme  l'action  physiologique  de  l'iodoforme  est  identique  à  celle 
de  l'iode,  mais  elle  est  plus  lente  à  se  produire  ;  toutefois  avec  l'iodoforme 
on  voit  survenir  des  dégénérescences  graisseuses  et  des  effets  narcotiques 
qu'on  n'observe  pas  à  la  suite  de  remploi  de  l'iode. 

Ajoutons  que  d'après  les  calculs  de  Hôgyes,  basés  sur  les  résultats 
observés  chez  les  chiens  et  les  chats,  la  dose  d'iodoforme  nécessaire 
pour  produire  des  effets  narcotiques  chez  l'homme,  dont  le  poids  corpo- 
rel est  en  moyenne  de  60  kilogrammes,  devrait  dépasser  20  grammes, 
le  médicament  étant  administré  par  la  voie  hypodermique,    e.  mcKUN. 

Oie  Wirknngsweise  der  Mono-und  Diphenylarsinsflare  gegenuber  dem  Thieris- 
chen  Organismus  (Du  mode  d'action  des  acides  arsénigue,  mono  et  diphénylé 
snr  l'organisme  animal.  —  Die  Einwirkung  der  Kakodylsàure  auf  dem  Thieris- 
chen  Organismns  (Action  de  l'acide  kakodyligne  sur  l'organisme),  par  H. 
SGHÏÏLZ  \fiericbte  der  deutschen  chemischen  GeseMscbafl,  t,  XII ,  p,  21.) 

On  admet  généralement  que  la  diméthylarsine  (acide  kakodylique) 
n'est  point  vénéneux.  L'auteur  a  trouvé  que  le  monophényl  et  diphényl- 
arsine  qui  possède  une  composition  analogue  ont  une  action  différente. 
2  décigrammes  suffisent  pour  donner  la  mort  à  un  lapin  dans  l'espace 
de  12  à  18  heures.  11  est  donc  probable  que  ces  deux  acides  se  décom- 
posent dans  l'organisme  en  phénol  et  en  acide  arsénieux  et  acide  arsé- 
nique. 

Schulz,  en  répétant  ces  mêmes  expériences  avec  l'acide  kakodylique,  a 
reconnu  qu'il  était  très  vénéneux.  b.  hardy. 


0eber  eine  Elementareinwirkung  des  Nitrobenzols  auf  das  Blnt  (Action  de  la 
nitrobenzine  snr  le  sang),  par  L.  LEWIN  (Arcii.  /.  Anat,  u.  Phys.^  Phys, 
AbtbeiJ.,p,  175,  1879j. 

Si  on  mélange  du  sang  avec  de  la  nitrobenzine,  et  si  on  porte  le  tout 
à  40^,  on  voit  à  l'examen  spectroscopique  apparaître  une  bande  d'ab- 
sorption dans  le  rouge.  Cette  réaction  peut  se  voir  dans  du  sang  extrait 
des  vaisseaux  et  mélangé  à  de  la  nitrobenzine,  quoique  quelques  auteurs 
aient  pensé  qu'on  ne  la  trouvait  que  lorsque  la  nitrobenzine  avait  été  in- 
jectée dans  le  sang  des  animaux  vivants. 

On  peut  obtenir  un  spectre  tout  à  fait  analogue  en  traitant  du  sang 
par  une  petite  quantité  d'acide,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  voir  à  côté 
de  la  double  raie  de  l'oxyhémoglobine  la  raie  de  l'hémaline.  Soit  D=47. 
et  C=29  les  deux  raies  de  l'hémoglobine  seront  l  47—50  p  57  et  64,  et 
la  raie  du  sang  traité  par  la  nitrobenzine  ou  des  acides  sera  35—88.  Cette 
raie  si  l'on  ajoute  à  la  liqueur  sanguine  un  alcali,  changera  de  place  et  ira 
vers  X  de  41  à  47. 

D'autres  substances  ont  la  propriété  de  faire  apparaître  la  même  raie, 
la  dinitrobenzine,  l'éther,  le  pétrole.  11  est  probable  qu*il  s'agit  d'une 
décomposition  des  globules,  décomposition  produisant  de  l'hématine. 
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Lewin  peose  aussi  que  la  iiitrobeozine  empâdie  las  organismes  ùM^ 
rieurs  de  se  développer  dans  le  sang,  at  que  par  conséquent,  il  arrête  1a 
putréfaction  et  l'absorption  d'^oxygène  par  ces  substances  provenant  de  la 
décomposition.  ca.  n. 

Ueber  Ausscheidnng  von  Jodkali  and  flimiichen  Salien  dnrch  den  Ham  im 
fieberfreien  Zustand  und  im  Fieber  (Ëlimination  de  l'iodure  de  potasBinm  et  des 
sels  analogues  dans  Tétat  d'apyrezieet  de  fièvre),  par  G.    BAGHRÂGH  (Diss. 

BerJiû.,\S18). 

Ces  recherches  entreprises  à  Tinstigation  du  professeur  Leyden, 
ont  fait  reconnaître  les  faits  suivants  :  lorsqu'on  fait  ingérer  des  doses 
égales  d'iodure  de  potassium  à  des  individus  sains  ou  fêbricitants,  la 
réaction  de  Tiode  (acide  nitrique  et  empois  d'amidon)  se  constate  dans 
l'urine,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  au  bout  de  10  à  15  minutes.  Lorsqu'on 
introduit  l'iodure  par  injection  sous  la  peau,  on  constate  de  notables 
différences  entre  les  sujets  apyrétiques  et  les  fiévreux,  tandis  qu'on 
peut,  chez  les  premiers,  reconnaître  déjà  la  présence  de  l'iode  dans 
l'urine,  au  bout  de  3  à  5  minutes  ;  la  présence  de  ce  principe  ne  peut 
ôtre  décelée,  chez  les  seconds,  qu'au  bout  de  30  à  40  miAutes  ou  plus 
encore.  Enfin,  à  la  suite  d'application  de  compresses  imprégnées  d'une 
solution  iodurée  à  2  1/2  0/0,  à  la  surface  du  bras  ou  de  la  cuisse,  la 
réaction,  qui  se  manifeste  chez  les  sujets  sains  au  bout  de  15  minutes^ 
n'apparaît  chez  les  fiévreux  qu'après  une  heure  et  plus. 

Dans  des  cas  de  fièvre  intermittente,  l'auteur  a  pu  s'assurer  qpie  si 
l'on  fait,  peu  de  temps  avant  le  début  du  frisson,  une  ingection  d'one 
solution  iodurée,  les  effets  sont  semblables  à  ceux  qu'on  observe  pen* 
dant  la  fièvre  même.  Senator  observe  qu'on  pourrait  invoquer  ce  retard 
d'élimination,  qui  se  constate  également  dans  le  stade  de  froid  et  pen- 
dant la  période  de  chaleur,  comme  un  argument  en  fiaveur  de  l'hypothèse 
proposée  par  Traube  et  par  lui-même,  d'une  contraction  des  vaisseaux 
cutanés  pendant  la  chaleur  fébrile.  o.  homolle. 


Zar  Kenntniss  der  Ansscheidang  des  Phénols  ans  dem  Thierkôrper  (Contribution 
à  rélimination  dn  phénol  de  Torganisme),  par  AUERBAGH  [Arch.  /.  Anut,  o. 
Pbya,,  Phys.  AbtheiL,  p.  875-377, 1879). 

En  donnant  à  des  chiens  environ  O^^^SO  de  phénol  par  jour,  on  con- 
state qu'une  grande  partie  de  ce  phénol  est  éliminée  par  les  urines  (en- 
viron 55  0/0).  Les  matières  fécales  n'en  contiennent  pas  de  traces. 
Â«..  a  cherché  si  en  augmentant  l'alcalinité  du  sang,  on  n'arriverait  pas 
à  activer  les  combustions  dans  les  tissus,  et  par  conséquent  à  diminuer 
l'élimination  du  phénol  par  les  urines.  Trois  expériences  concordantes 
ont  montré  qu'il  en  était  autrement,  et  que  le  phénol,  après  injection  de 
carbonate  de  sodium,  apparaissait  en  plus  grande  quantité  dans  l'urine 
(65  à  70  0/0). 

On  peut  donc  supposer  que  l'ingestion  des  alcalins  ou  bien  ralentit 
les  oxydations  dans  l'organisme,  ou  bien  &cilite  la  formation  de  l'éthar 
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phéaykulfiirique,  et  par  coBséquent  i'éliimnatàon  du  phénol  sou&  cette 
forme  par  les  urines.  En  réalité,  ai  on  fait  prendre  à  un  ehiea  du  phéayl«» 
sulfate  de  potassium,  une  partie  de  cette  substance  est  oxydée,  tout 
comme  le  phénol,  et  il  n'y  en  a  guère  que  la  moitié  qui  passe  dans  Tu- 
rine.  ch.  richet. 


JSébêt  dis  dnakle  Fart>a  àê»  CariMlharas  (Sur  la  couleur  imIm  d»  VnrinB  opvè» 
û^aotion  d'aeide  phéniqaa;,  par  BAUHAIIN  et  PRBn8S&  {Areh.  âkr  Aaat.  a. 
Ph^a^  Phya.  Abihûn.,  p.  245-249, 1879). 

Depuis  remploi  du  phénol  en  chirurgie,  on  a  remarqué  que  Turine  des 
iadividus  pansés  avec  cette  substance,  avait  une  couleur  verdâtre,  d'in* 
teosité  assez  variable^  mais  dans  certains  cas  assez  notable  pour  qjae 
l'urine  parût  tout  à  &lt  noire.  Bill,  Salkowski  et  d'autres  auteurs  ont 
pensé  que  cette  substance  colorante  était  la  quinone  (C^H^O).  De  plus 
on  a  constaté  que  la  coloration  (noire,  brune»  verdâtre)  était  assez  peu 
marquée  au  moment  de  l'émission  de  l'urine,  alors  que  par  l'exposition 
à  l'air,  ce  liquide  devenait  plus  foncé. 

Baumann  et  Preusse  pensent  que  le  corps  brunâtre  qui  existe  dan& 
l'urine  des  individus  et  des  animaux  empoisonnés  avec  le  phénol  est  de 
l'hydroquinone  (C«H*O.H«0). 

Pour  en  constater  la  présence  on  évapore  l'urine  additionnée  d'acide 
chlorhydrique,  jusqu'à  ce  que  son  volume  ait  diminué  de  moitié,  on  la 
traite  ensuite  par  Téther»  Le  liquide  éthéré  est  décanté,  traité  par  une 
Bohition  diluée  de  soude,  puis  évaporé.  Le  résidu  est  repris  par  l'eau 
qui  dissout  Thydroquinone,  qu'on  fait  alors  cristalliser  (dans  le  toluène 
par  exemple). 

Cette  substance  se  colore  en  brun  par  les  alcalis,  réduit  à  froid  les  sels 
d'argent  ammoniacal,  et  chauffée  avec  le  perclilorure  de  fer  donne  de  la 
qoinone.  A  l'analyse  organique,  elle  donne  des  poids  de  G.  et  de  H  qui 
correspondent  à  l'hydroquinone. 

En  donnant  à  un  chien  0,5  d'hydroquinone,  on  voit  aussi  que  l'hydro- 
cpiinone  passe  dans  les  urines  à  l'état  de  combinaison  avec  l'acide  sulfu- 
rique. 

Si  à  de  Turine  fraîche  on  ajoute  de  l'hydroquinone,  la  couleur  de  l'u- 
rine ne  change  pas  tout  d'abord,  mais  peu  à  peu,  par  suite  des  progrès 
de  l'oxydation,  elle  devient  brune  et  noire,  comme  l'urine  des  individus 
qui  ont  absorbé  de  l'acide  phénique.  ch.  richet. 

Hôte  relative  à  l'action  du   colchique  snr  le  tube  inteetinal,  par  Ch.   ROT  (de 

Tevey  [Arch,  de  Phys,,  p.  655, 1878}. 

M.  Roy  a  fait  absorber  du  colchique  à  des  chats,  soit  par  injection 
veineuse,  soit  par  injection  hypodermique.  Il  a  observé  une  diarrhée  in- 
fMO,  et  à  Tautopsie^  une  congestion  très  grande  du  tube  intestinal.  11  y 
avait  une  véritable  entérite.  Ces  phénomènes  seraient  dus  a  l'élimination 
du  colchique  et  non  à  une  action  nerveuse  ou  à  une  augmentation  gé- 
nérale de  la  pression  sanguine.  Les  globules  rouges  et  blancs  trouvés 
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dans  le  liquide  diarrhéique  indiquent  qu'il  s'est  fait  une  véritable  trans- 
sudation des  éléments  liquides  du  sang.  v.  hanot. 

Sar  les  principes  qui  donnent  an  Sarracenia  parpurea  ses  propriétés  thérapea- 
tiques.  Note  de  F.  HËLET  (CompL  rend,  aoad,  des  acieaces,  ^1  janvier  1879). 

Dans  le  sarracenia  parpurea^  sorte  de  nepenthes  du  Nord- Amérique, 
employé  depuis  quelque  temps  contre  les  affections  rhumatismales  et 
goutteuses,  on  trouve  une  matière  alcaline,  dont  les  caractères  chimiques 
sont  presque  identiques  à  ceux  de  la  vératrine.  m.  d. 


Selbst&ndige  Contraction  der  Herzspitze,  Verândemngen  der  Mnskeln  nnd  der 
weissen  BlutkOrperchen  unter  dem  Einflnss  von  Ghinin  (Contraction  spontanée 
de  la  pointe  du  cœur.  Changements  des  muscles  et  des  globules  blancs  sons 
l'influence  de  la  quinine),  par  N.  SCHTSCHEPOTJEW  {Arcbiv  fïïr  die  gesammte 
Physiologie  von  PÛûger,  t.  XIX,  p.  53). 

Les  effets  signalés  de  la  quinine  sur  l'organisme  animal  étaient  les 
suivants  : 

1.  L'action  de  la  quinine  sur  les  corpuscules  blancs  du  sang  consiste 
dans  la  diminution  ou  Tabolition  de  leur  contractilité  amiboïde. 

2.  La  quinine  exerce  une  action  énergique  sur  les  organismes  infé- 
rieurs :  elle  ralentit  ou  empêche  la  fermentation  et  la  putréfaction. 

3.  Elle  diminue  la  température  générale  du  corps. 

4.  Suivant  les  doses,  elle  accélère  ou  ralentit  les  contractions  du  cœur. 

5.  Elle  diminue  considérablement  l'irritabilité  du  muscle  cardiaque, 
(Jolyet,  Levitzki,  Eulenburg)  sans  exercer  d'action  sur  les  muscles  du 
squelette  (Levitzki),  ou  au  contraire  en  atteignant  ces  derniers  dans  leurs 
fonctions  plus  rapidement  que  le  cœur  (Eulenburg). 

6.  La  pression  du  sang  est  diminuée  par  la  quinine  (Levitzki,  Schroff): 
elle  est  augmentée  (Bordier). 

7.  La  quinine  agit  sur  le  système  nerveux  (Chaperon,  Eulenburg). 

8.  Elle  provoque  les  contractions  de  la  rate  (Kûchenmeister,  Botkin). 
Schtschepotjew  reprend  quelques-uns  de  ces   points  controversés. 

Il  constate  que  la  quinine  n'abolit  point  la  contractilité  des  globules 
blancs.  D'autre  part  elle  modifierait  le  nombre  et  la  force  des  contractions; 
elle  les  accélérerait  chez  l'homme  et  le  chien  et  les  ralentirait  chez  la 
grenouille.  La  quinine  n'aurait  pas  d'action  marquée  sur  le  pneumo- 
gastrique, chez  l'homme  et  chez  le  chien  :  elle  en  aurait  une  chez  la 
grenouille.  Enfin  l'excitabilité  du  muscle  cardiaque  serait  considérablement 
augmentée  chez  les  animaux  à  sang  chaud  comme  chez  les  animaux  à  sang 
froid.  Il  en  serait  de  même  pour  les  muscles  du  squelette,  dans  une 
certaine  période  de  l'empoisonnement  par  la  quinine.  dâstre. 

Ueber  ein  nenes  in  Wasser  volkommen  lOsliches  Ghininprflparat  (Nonvalle  pré- 
paration de  quinine  complètement  soluble  dans  l'eau),  par  K.  JAFFÉ  (Cealra/Jbi. 

/.  d.  medicin.  Wisseasch,,  p.  422,  1879). 

Drygin  a  décrit  sous  le  nom  de  bi-chlorhydrate  de  quinine  carbamidée 
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une  combinaison  du  sel  acide  de  quinine  avec  l'urée,  combinaison  soluble 
dans  son  poids  d'eau  et  par  conséquent  très  propre  à  l'usage  des  injec- 
tions sous-cutanées. 

C'est  ce  produit  qui  a  été  expérimenté  à  l'hôpital  général  de  Hambourg. 
Pour  le  préparer  on  verse  dans  une  capsule  20  parties  de  chlorhydrate 
dequinine  et  12  parties  d'acide  chlorhydrique  pur  d'une  densité  de  1,07; 
on  agite  et  on  filtre.  On  ajoute  à  la  solution  3  parties  d'urée  pure,  que 
l'on  dissout  à  une  faible  chaleur  ;  au  bout  de  24  heures  les  cristaux  peu- 
vent être  séparés  des  eaux  mères  et  forment  une  masse  d'un  blanc 
éblouissant,  d'une  saveur  amère.  La  solution  aqueuse  incolore  jaunit  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  brunit  sans  se  troubler  et  sans  perdre 
ses  propriétés. 

Pour  les  injections  sous-cutanées  on  peut  faire  usage  d'une  solution 
à  50  0/0;  un  centimètre  cube  représente  environ  0,37  de  sel  quinique  ;  on 
peut  injecter  le  contenu  d'une  demie  à  trois  seringues. 

La  réaction  locale  est  généralement  modérée  ;  tout  au  plus  se  produit- 
t-il  une  douleur  circonscrite,  brûlante,  sans  rougeur  ni  tuméfaction  no- 
tables. La  dose  d'un  gramme  est  très  bien  tolérée  par  les  hommes 
adultes  ;  elle  n'a  provoqué  chez  les  femmes  et  les  enfants  que  des  tinte- 
ments d'oreilles  sans  autres  manifestations  toxiques. 

L'action  antipyrétique  a  été  évidente  et  très  sûre,  dans  les  fièvres  in- 
termittentes les  accès  ont  été  supprimés  après  deux  ou  trois  injections; 
dans  le  typhus,  la  fièvre  est  tombée  après  l'injection  d'une  ou  deux  se- 
ringues de  la  solution. 

Ce  produit  semble  particulièrement  indiqué  chez  des  sujets  suscep- 
tibles qui  ne  peuvent  accepter  les  préparations  quiniques  administrées  par 
la  bouche  et  dont  l'estomac  est  malade  ;  chez  les  enfants  ;  il  convient 
également  à  la  médecine  des  pauvres  ou  à  la  pratique  hospitalière  en 
raison  des  petites  quantités  qu'il  suffit  d'employer.  o.  homolle. 

Qeber  die  physiologische  und  therapentische   Wirkang  der  Pflania  Adonis  ver- 
nalis  (Action  physiologique  et  thérapeatiqne  de  l'adonis  vemalis),  par  BUBNOW 

(Peters^  med.  Wocbeaschr.,  n^  1 ,  1879). 

De  ces  recherches  faites  à  la  clinique  du  professeur  Botkin,  il  résulte 
que  l'adonis  vemalis  administré  en  infusion  à  la  dose  de  3^,75  à 
7r',50  pour  180  grammes  d'eau,  possède  une  action  tout  à  fait  compa- 
rable à  celle  de  la  digitale.  Dans  quelques  cas  d'affections  vasculaires, 
Faction  cardiaque  non  modifiée  par  la  digitale  a  été  régularisée  par 
l'adonis. 

L'extrait  aqueux  injecté  dans  le  sac  lymphatique  des  grenouilles  à  la 
dose  de  9  milligrammes  à  08^',37,  détermine  après  un  temps  va* 
riable,  en  rapport  le  plus  souvent  avec  la  dose,  des  contractions 
plus  énergiques  du  ventricule;  celui-ci  pâlit  davantage  durant 
la  systole,  et  présente  pendant  la  diastole ,  de  nombreuses  saillies 
d'apparence  anévrysmatique;  ensuite  le  nombre  des  contractions  dimi- 
nue, on  voit  le  ventricule  rester  en  systole  pendant  plusieurs  secondes, 
tandis  que  le  sinus  veineux  et  les  oreillettes  se  distendent  et  fonctionnent 
en  vain.  Après  plusieurs  pulsations  successives  de  ces  parties  il  pénètre 
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UD  peu  de  sang  dans  le  ventricule  qui  de  nouveau  entre  en  contraclîoQ 
spasmodique.  Après  rarrèt  complet  du  ventricule  dans  l'état  de  systole 
énergique,  les  grenouilles  continuent  de  vivre  et  de  sauter.  Pendant 
quelque  temps  Texcitation  du  cœur  réveille  encore  des  contractions, 
totales  d'abord,  puis  limitées  à  la  région  auriculaire.  La  section  préalable 
des  nerfs  vagues  ou  Tinjection  d'atropine  n'empêche  pas  l'empoisonne- 
ment de  déterminer  l'arrêt  du  cœur  suivant  le  mode  indiqué. 

O.  HOMOLLB. 


Ueber  die  physiol.  Wirkang  nnd  thenqp.  TerwerUumg  der  tclerotinsaiire  Ba- 
triums  und  des  Mutterkoms  (Elffets  physiologiques  et  valeur  thérapeutique 
de  l'acide  sclérotique,  du  sclérotate  de  soude,  et  du  seigle  ergoté),  par 
NIKITIN  [Verhaadlwngen  der  pbysikal,  medicin.  Geaellschalt  in  Wurzbm^, 
t.  Xin,  p,  148). 

Dragendorff  et  Podwisotzky  ont  retiré  du  seigle  ergoté  deux  sub- 
stances ômineoiment  actives,  l'acide  sclérotique  et  la  scléromuciiie. 
L'auteur  du  présent  travail  a  suivi  l'action  de  l'acide  et  du  sel  de  soude 
sur  l'organisme  animal  par  comparaison  avec  l'action  du  seigle  ergoté. 
Il  a  vu  que  l'acide  possède  toutes  les  propriétés  physiologiques  et  thé- 
rapeutiques du  seigle  ergoté  et  doit  en  conséquence,  en  être  considéré 
comme  l'élément  actif.  Le  sel  de  soude  agit  de  la  même  manière,  mais 
moins  énergiquement.  Les  animaux  à  sang  froid  sont  très  sensibles  i 
Taction  de  cette  substance  et  parmi  les  animaux  à  sang  chaud,  les 
oarnivores  plus  que  les  heii>ivore6.  Les  dfets  de  l'acide  sclérotique 
portent  surtout  sur  le  système  nerveux  central  :  le  pouvoir  exdto- 
réflexe  de  la  moelle  s'abaisse  considéral»lement  jusqu'à  disparaître  ohez 
les  animaux  à  sang  froid.  Les  terminaisons  des  nerfs  sensitifs  sont 
paralysées  lorsqu'elles  sont  atteintes  directement  par  le  poison.  L*exci- 
abilité  des  nerfs  moteurs  n'est  pas  diminuée  :  les  muscles  striés  restent 
intacts:  l'activité  cardiaque  n'est  diminuée  que  chez  les  animaux  à 
sang  froid  ;  la  pression  du  sang  s'abaisse  :  la  température  diminue,  les 
mouvements  respiratoires  se  ralentissent  et  cessent  avant  ceux  du 
cœur.  Les  contractions  de  l'intestin  se  précipitent  :  Tutérus  se  con- 
tracte, qu'il  soit  ou  non  gravide  et  il  prend  une  teinte  pâle.  L'arrêt  des 
hémorrhagies  pulmonaires  est  dû  à  rabaissement  de  la  pression  san- 
guine, celui  des  hémorrhagies  intestinales  ou  ntérines  à  Tanémie  de  ces 
organes.  La  mort  est  due  à  l'arrêt  de  la  respiration. 

Quant  aux  applications  thérapeutiques,  voici  les  ooncfaisioBB  de  Tan- 
teur.  La  dose  mortelle  pour  l'homme  serait  de  10  grammes,  c'est-à-dire 
considérable.  La  dose  minima  capable  de  provoquer  les  contractions 
■utérines  est  vraisemblablement  2  décigrammes.  L'acide  sclérotique 
n'exerce  pas  d'action  toxique  sur  le  fœtus,  il  «e  détermine  pas  le  téta- 
nos de  l'utéms.  L'avantage  qu'il  présente  sur  l'ergot  de  seigle  est 
d'être  a  l'état  de  poudre  insipide,  plus  active  que  cdui-ei  et  plus  facile 
à  conserver.  dastiue. 
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Do  l'arenaiia  rnbra  (sabline  ronge;  oaryophylléos),  par  F.  VIGIER  (Bu/7,  de  Tbér 

t.  XCVII,  p.  ^ 


Cette  plante  herbacée  da  littorai  algérien  a  été  Tol^et  d'un  travail  pu- 
blié par  M.  Ë.  Bertherand  dans  le  Bulletin  de  la  société  des  sciences 
d'Alger  (1878),  travail  qui  contient  l'analyse  suivante  faite  par  M.  Jac- 
quème,  de  Marseille. 

100  grammes  de  sabline  contiennent  18^,25  d'extrait  aqueux  sec 
renfermant  après  calcination  S^^IO  de  sels  solubles  (chlorures,  surtout 
de  potassium,  carbonates  de  potasse  et  de  soude).  D'après  cette  analyse, 
M.  Bertherand  compare  la  tisane  d'arénaria  a  une  véritable  eau  minérale 
chloro-*carbonatée  analogue  à  celles  de  Bourbon-rÂrchambault,  de  Nie- 
derbroxm,  etc.  Il  Ta  prescrite  avec  succès  sous  la  forme  de  tisane,  de 
pilules,  d*extrait  aqueux,  de  sirop  contre  la  cystite  et  la  gravelle 
urique. 

D'c^rès  M.  Vigier,  100  parties  de  la  plante  céderaient  à  Teau  : 

Silice 

Phosphate  de  chaux.  .   .   .  ^ 

— •  de  magnésie  •   -  •  ^      1>Û9 

—  de  for 

Carbonate  de  chaux 

Chlorure  de  sodium 2,31 

Sulfate  de  soude 0,75 

Carbonate  de  soude 1,06 

Carbonate  de  potasse 8,40 

L'eau  distillée  de  cette  plante  est  ammoniacale  d'une  manière  très 
nette.  Au  point  de  vue  pratique,  la  meilleure  préparation  est  la  décoc- 
tion. 

ÀBon  dé£aut,l*extrait  aqueux  peut  être  prescrit  à  la  dose  de  10  grammes, 
lesquels  équivalent  à  1  litre  de  tisane. 

Cette  plante  des  plus  remarquables,  est  étudiée  en  ce  moment  par 
M.  BoureaVi  médeeia  de  Saint-Lazare.  g.  h. 


é«  cmvro  àmmê  la  foie  d'un  lapin  «a  mo2t  iqvréa  la-oesBalion  de  linges* 
Uoa  de  cette  anbitanoA,  par  PSIUPEAUZ  {Soc.  de  BioL,  Ottg.  méd,  et  SO  no- 
vembre 1878.) 

D'après  des  expériences  antérieures  oomnmniqttées  à  la  Société,  et 
d'après  im  fait  expériaiafttal  plus  récent,  où  ii  a  Inmvé  2  oeatigramues 
de  enivre  dans  le  foie  d'an  letpin  ayant  œssé  d'ingi^rer  cette  sufostanee 
•depuis  un  mois  (75  oeoligraramee  d'aoétate  de  cuivre  en  un  mois).  Tau- 
tenr  oonelnt  : 

l"*  Que  tous  les  sels  de  cuivre  sont  toxiques  pour  tous  les  animaux 
lorsqu'ils  sont  ingérés  directement  dans  l'estomac  à  dose  élevée  ; 

2"*  Qu  a  la  même  dose  dissous  et  mêlés  aux  aliments  ils  ne  sont  plus 
toxiques  ; 

3®  Que  l'on  peut  chez  un  lapin  qui  a  absorbé  du  cuivre  pendant  SO 
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jours  retrouver  ce  métal  dans  le  foie  un  mois  après  que  l'animal  a 
cessé  d'en  prendre.  a.  h. 


Ueber  die  Eiweisuerietiang  bel  Phosphorvergiftang  (De  la  décomposition  det 
sabstances  albuminoïdes  dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore),  par 
BAUER  {Zeiiscbr.  f.BioL,  XIV  Bd,  IV  Heft,  4878) 

Les  recherches  de  Pettenkofer  et  Voit  ont  prouvé  que  la  graisse  se 
forme  aux  dépens  des  substances  albuminoïdes  en  décomposition  :  l'aug- 
mentation d'urée  dans  les  urines  donne  la  mesure  du  travail  moléculaire; 
lorsque  les  cellules  sont  chargées  de  graisse,  c'est  par  l'analyse  des  uri- 
nes qu'on  peut  savoir  si  la  lipomatose  est  due  à  l'accumulation  de  graisse 
non  détruite  ou,  au  contraire,  à  la  production  exagérée  de  corps  gras  par 
décomposition  des  substances  albuminoïdes  contenues  dans  la  trame 
cellulaire. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  Bauer  a  étudié  l'intoxication  phosphorée  ; 
dans  toutes  ses  expériences,  portant  sur  des  chiens,  il  a  constaté  que 
l'absorption  de  la  substance  toxique  était  suivie  d'une  augmentation  con- 
sidérable de  la  proportion  d'urée.  Elle  monte  de  100  à  120,  158,  190. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  viscères  dans  l'empoisonnement 
phosphore  provient  donc  d*une  rapide  désorganisation  des  substances 
albuminoïdes.  l.  d.-b. 


Examen  des  viscères  et  des  muscles  dans  an  cas  d'empoisonnement  par  Tacide 
sulfarique,  par  NORMAN  MOORE  (Puth.  aoc.  ;  Med,  Times  snd  Gas.^  29  mën 
1879). 

L'observation  suivante  est  remarquable  à  cause  de  la  quantité  d'acide 
sulfurique  absorbé  par  le  malade,  et  de  l'étendue  des  lésions  qu'il  avait 
produites. 

La  veille  de  son  entrée  à  Saint- Bartholomew's  hospital,  le  malade  avait 
avalé,  probablement  dans  le  but  de  se  suicider,  un  quart  de  litre  d'acide 
sulfurique  du  commerce.  Au  moment  de  son  entrée  il  se  plaignait  de  douleurs 
atroces,  mais  il  avait  conservé  son  intelligence.  Il  succomba  une  heure  et 
demie  après.  A  Tautopsie  faite  26  heures  après  la  mort,  la  lange  et  la  muqueuse 
pharyngienne  présentaient  une  coloration  grisâtre;  les  parois  de  l'œsophage  et 
le  diaphragme  étaient  imbibés  diacide,  mais  ces  deux  organes  n'avaient  pas 
été  perforés.  L'acide  avait  pénétré  dans  Tintérieur  du  péricarde  et  atteint  la 
face  postérieure  du  cœur.  Il  avait  aussi  atteint  le  bas  du  poumon,  dans  une 
étendue  de  3  ou  4  millimètres.  L'estomac  et  la  partie  supérieure  de  l'intestin 
grêle  n'étaient  représentés  que  par  un  lambeau  de  tissu  mou  et  noirâtre.  La 
muqueuse  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle  et  de  tout  le  gros  instestin 
avait  été  atteinte  par  l'acide  et  présentait  une  coloration  grisâtre.  La  cap- 
sule du  foie  était  dure;  son  parenchyme  ramolli;  cet  organe  ressemblait  à 
un  sac  rempli  de  liquide.  La  rate  présentait  les  mêmes  lésions.  Les  reins 
avaient  été  moins  atteints.  L*acide  avait  imbibé  les  parois  abdominales, 
et  communiqué  une  teinte  grisâtre  aux  tissus  péri-ombilicaux.  Il  est  probable 
qu'un  certain  nombre  de  ces  désordres  s'étaient  produits  après  la  mort  du 
malade.  j.  b.  h. 
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Note  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'opium  et  sur  nn  mode  respiratoire  re- 
marquable obseryd  dans  cette  occasion,  par  J.  ARNOULD  (Bull,  méd.  du  Nord, 
n-2,  p.  51,  1879). 

Il  s'agit  d*un  malade  qui  avait  pris  par  mégarde  une  préparation  pour 
Tusage  externe  ainsi  composée  : 

Glycérine,  100  grammes. 

Teinture  alcoolique  d'opium,  15  grammes. 

Deux  heures  seulement  après  Taccident,  on  donne  un  vomitif  qui  ne  pro- 
duit,  comme  on  devait  s*y  attendre  après  ce  long  temps  écoulé,  aucun  effet. 
Cinq  heures  après  Tingestion  de  la  substance  toxique,  on  remarque  les  phé- 
nomènes suivants.  Malade  couché  sur  le  dos,  à  la  face  pâle  et  un  peu  livide, 
les  traits  effilés,  les  paupières  closes,  sans  expression  de  souffrance  ;  pas- 
sivité complète,  les  membres  gardent  la  position  qu*on  leur  donne  ;  somno- 
lence dont  on  tire  difficilement  le  malade.  La  sensibilité  est  très  émoussée, 
les  pupilles  sont  très  contractées,  punctiformes;  pouls  fréquent,  à  lOO  environ, 
petit  et  dépressible  ;  battements  du  cœur  nets,  mais  affaiblis  ;  température 
à  38^*  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissements  spontanés . 

Les  phénomènes  les  plus  remarquables  se  passaient  du  côté  de  la  respi- 
ration :  les  respirations  étaient  réduites  à  cinq  ou  même  quatre  par  minute, 
puis  après  une  longue  pause  d'apnée  absolue,  on  entendait  un  bruit  de  ron- 
flement ou  de  stertor  accompagné  d'un  léger  soulèvement  du  thorax  et  d'une 
demi-inspiration;  puis  le  mouvement  respiratoire  commencé  s'arrêtait  et 
était  suivi,  sans  interiniption,  d'une  respiration  profonde  et  complète,  mais 
unique.  Le  moment  de  la  plus  grande  pAleur  et  de  la  plus  grande  lividité  de 
la  face  coïncida  avec  celui  do  la  plus  grande  lenteur  de  la  respiration. 

M.  Arnould  eut  alors  l'idée  d'appliquer  un  appareil  électrique  d'induction 
(l'un  des  électrodes  était  placé  à  la  base  du  cou  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  et  l'autre  était  promené  à  la  base  du 
thorax,  au  niveau  des  insertions  costales  du  diaphragme). 

Aussitôt  après  cette  application  et  pendant  tout  le  temps  de  sa  durée,  les 
respirations  changèrent  de  caraclère  et  devinrent  plus  fréquentes.  Douze 
heures  après  l'accident,  le  malade  était  absolument  guéri. 

L'auteur  note  comme  symptômes  remarquables  de  cet  empoisonne- 
ment : 

1*>  L'abf^ence  de  nausées  et  de  vomissements; 

2?  L'absence  de  période  d'excitation  et  de  mouvements  convulsifs  ; 

3*»  L'action  sur  la  respiration. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  cette  observation  confirme  ce  que  Ton  sait 
depuis  quelque  temps  sur  l'action  de  l'opium  ou  de  la  morphine  sur  la 
respiration.  ( Voir  Tarticle  Opium  de  Straus  et  Hirtz  dans  le  l>ic^.  do  méd. 
ei  de  chir.  pratiques,)  h,  huchard. 

Le  procès  des  éorevisses,  par  Eng.  RAPIN.  ('a-8,  Lûasanne,  1877). 

Il  s'agit  de  symptômes  d'empoisonnement  observés  chez  un  certain 
nombre  de  personnes  du  Petit-Saconnex  (Genève),  à  la  suite  de  repas 
où  les  écrevisses  étaient  entrées  pour  une  large  part.  Les  phénomènes  d'in- 
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toxication  furent  tellement  violents  que  deux  médecins  pensèrent  à  un 
empoisonnement  par  Tarsenic  ou  les  sels  de  cuivre. 

La  pèche  des  écrevisses  eut  lieu  dans  une  eau  courante,  un  dimanche 
de  septembre  où  la  température  était  encore  très  élevée.  La  rate  d'une 
vache  saine  servit  d*appât. 

Les  écrevisses  furent  récoltées  en  abondance;  elle  furent  apprêtées  le 
lendemain  matin  avec  trois  verres  de  vin,  un  verre  de  vinaigre  et  quelques 
condiments. 

La  moitié  de  la  pèche  fut  consommée  ce  jour-la  par  huit  personnes  qui 
n'en  éprouvèrent  aucun  malaise.  Deux  de  ces  convives  ne  prirent  aucune 
part  à  la  consommation  ultérieure  des  écrevisses  et  furent  les  seuls  qui 
ne  pi*ésentèrent  aucun  symptôme  d'empoisonnement.  Ainsi,  immunité 
complète  pour  tout  le  monde  le  premier  jour. 

Ce  qui  restait  des  écrevisses  fut  conservé  dans  sa  sauce,  dans  une 
terrine  déposée  pendant  vingt-quatre  heures  sur  un  lavoir  qui  répandait 
une  mauvaise  odeur,  par  une  température  haute  et  un  temps  orageux, 
et  fut  mangé  le  mardi  à  midi  et  le  soir,  par  neuf  personnes. 

ûan&  la  matinée  du  mercredi,  les  premiers  effets  toxiques  se  mon- 
trèrent chez  un  des  convives  qui  avait  participé  aux  repas  des  deux 
jours. 

Le  mercredi  soir,  sept  personnes  étaient  atteintes  des  mêmes  acci- 
dents; deux  autres  ne  tombèrent  malades  que  le  vendredi. 

Les  symptômes  consistèrent  en  frisson  initial,  nausées,  étouffements, 
maux  de  tête  violents,  crampes  d'estomac,  selles  diarrhéiques  très  co- 
pieuses, grande  prostration,  altération  de  la  voix,  soif  ardente.  Us  sévirent 
avec  violence  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  cet  état  finit  par 
s'amender  après  avoir  présenté  une  forme  adynamique  prononcée. 

Un  seul  des  malades  succomba  le  23*  jour  dans  un  état  typhoïde 
adynamique,  après  avoir  eu  continuellement  de  la  fièvre  et  de  la  diar- 
rhée, parfois  sanglante  ;  huit  ou  dix  jours  avant  la  mort,  la  peau  devint 
le  siège  d'une  forte  éruption  rouge,  miliaire,  confluente  surtout  à  la  poitrine 
et  accompagnée  de  démangeaisons.  C'est  le  seul  de  tous  les  malades  qui 
offrit  des  manifestations  cutanées  et  des  vomissements. 

Dans  ces  empoisonnements  multiples,  un  fait  frappe  tout  d'abord, 
c'est  le  début  tardif  des  accidents;  il  a  varié  de  16  à  55  heures  à  partir  du 
dernier  repas. 

Cette  apparition  lente  des  effets  toxiques  autorise  déjà  à  supposer 
l'absence  de  sels  minéraux.  D'ailleurs  le  chien  de  la  maison  mangea  avec 
avidité  la  plus  grande  partie  des  débris,  sans  éprouver  le  moindre  ma- 
laise et  l'analyse  chimique  de  quelques  restes  n'a  donné  que  des  résultats 
négatifs.  j.  b. 
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Be  la  guérison  rapide  des  accès  d'asthme  par  l'emploi  des  injections  hypoder- 
miques de  morphine  et  de  l'action  eupnéique  de  la  morphine,  par  Henri 
HUGHARD  (Union  médicale,  1878,  et  broch.  grand  in^S,  Paris,  1879). 

Après  avoir  rappelé  que  Lévy  (de  Venise)  a  fait,  le  premier,  mention 
en  1868  des  bons  elTets  obtenus  contre  les  accès  d*asthme  par  l'emploi 
des  injections  soQs-cuianées  de  morphine,  l'auteur  poursuivant  ses  étu- 
des sur  remploi  de  la  morphine  (fî.  S,  M.,  XI,  lOâ),  cite  des  observa- 
lions  personnelles  très  concluantes  dans  lesquelles  les  paroxysmes  dys- 
pnéiques,  chez  les  asthmatiques,  ont  été  arrêtés  au  bout  de  dix  minutes 
au  plus  par  cette  méthode.  La  guérison  des  accès  est  si  rapide,  si  con- 
stante que  l'auteur  se  demande  même  si  la  médication  morphinée  ne  se- 
rait pas  capable,  à  la  longue,  en  modérant  chaque  attaque  dès  son  appa- 
rition, de  d^vrer  l'organisme  de  cette  sorte  d'habitude  spasmodique  qu'il 
a  prise,  et  de  guérir  plus  ou  moins  complètement  le  mal.  Dans  tous  les 
cas,  elle  pourrait  retarder  très  efllcacement  la  période  des  lésions  orga- 
niques (emphysème  pulmonaire,  dilatation  du  cœur,  etc.)  qui  sont  tou-» 
jours  le  résultat  d'accès  répétés  ou  prolongés.  Les  observations  de  l'au- 
teur ne  font  du  reste  que  confirmer  les  travaux  antérieurs  de  A.  Renaut 
sur  r influence  des  injections  de  morphine  contre  h  dyspnée  (Union 
méd.,  8*  série,  t.  XVIII, p.  898)  et  surtout  deVibert,  du  Puy  (fl.  S,  M.,. 
1875). 

Les  injections  de  morphine  ont  parUcuUèreinent  toute  leur  efficacité 
contre  les  attaques  d'asthme  purement  nerveux,  elles  ont  moins  d'action 
quand  l'asthme  est  oatarrhal,  et  surtout  quand  il  présente  des  complica- 
tions cardiaques  (dilatation  des  cavités  droites  du  coeur,  etc.). 

Étudiant  ensuite  l'actiim  physiologiqiee  de  la  morphine,  l'auteur  admet 
qu'elle  agit  réellement  sur  les  fonctions  respiratoire  et  cirouiatoire  par 
rintermédiaire  du  système  nerveux,  du  nerf  pneumogastrique,  du  bulbe 
par  conséquent,  comme  cela  paraît  résulter  des  expériences  de  Laborde 
et  Calvet,  de  Rebatel  et  Picard  ;  comme  sédatif  du  système  musculaire,, 
ce  médicament  agit  aussi  sur  Télément  spaamodique  de  l'asthme. 

Il  semble  donc  bien  établi  que  la  morphine  est  le  c  meilleur  médica- 
ment eupnéiqae  que  nous  possédions,  ^  etque  cette  action  eupnéique  se 
manifeste  dans  un  grand  nombre  de  dyspnées  paroxystiques^  dyspnées 
de  l'asthme,  de  l'emphysème,  de  certaines  affections  cardiaques  et  aorti- 
ques,  Turémie  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  {Voir  le  mémoire  de Vibert^ 
déjà  cité).  Suivent  d'autres  observations  qui  démontrent  que  dans  l'urémie^ 
è  forme  dyspnéique  la  morphine  parvient  rapidement  à  modéra  les 
excès  de  suffocation,  et  que  dans  les  insuffisances  aortiques  d'origina 
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artérielle,  la  médication  morphinée  est  indiquée  pour  combattre  les  symp- 
tômes de  douleur^  de  dyspnée,  d'anémie  cérébrale  et  bulbaire. 

M.  Hucbard  termine  son  travail  en  proclamant  l'innocuité  absolue 
de  la  médication,  à  la  condition  qu'elle  soit  appliquée  avec  mesure. 
(Injections  de  5  milligrammes  à  1  centigramme  ou  15  milligrammes 
au  bras  ou  à  la  poitrine)  ;  vu  l'action  rapide  et  plus  constante  de  la  mor- 
phine injectée  sous  la  peau,  qu'administrée  par.  la  voie  gastrique,  c'est 
aux  injections  hypodermiques  seules  que  l'on  doit  avoir  recours.  Ce 
n*est  pas  à  titre  de  médicament  hypnotique  que  la  morphine  agit  dans 
les  cas  de  dyspnée,  mais  surtout  par  son  action  directe  sur  la  respira- 
tion. A.   G. 


GalTanltm  in  the  treatment  of  sciatica  (Traitement  de  la  gciatiqne  par  les  coa- 
rants  continus),  par  V.-P.  6IBMET  (Tbe  American  practitioner,  mars  1879). 

L'auteur  a  commencé  à  traiter  la  sciatique  par  l'électrisation  après  la 
lecture  du  mémoire  de  Knott  sur  ce  sujet  {The  Lancet,  décembre  1875). 
Les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  sont  au  nombre  de  quinze.  Tous  ont 
traita  des  sciatiques  rebelles,ayant  pour  la  plupart  résisté  aux  moyens  de 
traitement  habituels.  Le  résultat  général  de  l'électrisation  galvanique  fut 
le  suivant  : 

Onze  des  malades  furent  guéris,  tous  sans  récidive,  sauf  un  qui  eut 
une  reprise  de  sa  sciatique  huit  mois  après  sa  guérison  apparente. 

Quatre  furent  grandement  soulagés,  mais  pas  suffisamment  débarrasés 
de  leur  malaise,  pour  ne  pas  être  obligés  à  de  grandes  précautions: 
pourtant  deux  de  ces  quatre  malades  sortirent  presque  complètement 
guéris. 

Au  point  de  vue  de  la  durée  respective  de  la  sciatique,  et  de  celle  du 
traitement,  ces  cas  se  décomposent  ainsi  : 

1«  Sciatique  de  3  semaines.  23  jours  de  traitement,  13  séances 
galvaniques,  guérison  sans  récidive  au  bout  de  18  mois. 

2®  Sciatique  de  6  semaines.  9  jours  de  traitement,  8  séances,  Guéri- 
son, mais  récidive  légère  8  mois  plus  tard. 

9"  Sciatique  de  3  mois  :  2  cas.  Le  1**'  reste  en  traitement  13  jours  avec 
10  séances  :  guérison  sans  rechute  au  bout  de  11  mois.  Le  second  n'est 
soigné  que  7  jours  avec  5  applications,  guérison  durable  11  mois 
plus  tard. 

4»  Sciatique  de  4  mois  :  4  cas.  Moyenne  du  traitement,  20  à  30  jours, 
15  ou  16  séances  de  galvanisme.  Guérison  vérifiée  12  et  15  mois  plus 
tard. 

S""  Sciatique  d'un  an  :  2  cas.  L'un  au  bout  de  25  jours  de  traitement 
(12  séances).  L'autre  au  boutde  4  jours;  amélioration  notable,  mais  gué- 
rison incomplète. 

Les  faits  les  plus  intéressants  sont  ceux  de  sciatiques  durant  depuis 
3,  5  et  7,  ans  consécutifs.  Après  un  nombre  de  séances  relativement 
peu  considérable  (15  environ)  il  y  eut  dans  deux  cas  guérison  complète, 
(!hez  le  troisième  malade,  atténuation  notable  des  symptômes  doaJou- 
reux. 

L'auteur  en  conclut  à  l'efficacité  indiscutable    des  courants  continus 
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dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'avoir  une 
batterie  considérable  ;  la  plupart  de  ses  malades  ont  été  traités  par  la 
petite  batterie  de  Stobrer,  qui  contient  de  11  à  22  éléments. 

Relativement  au  mode  d'application  des  courants,  l'auteur  ne  croit  pas 
qu'il  y  ait  un  grand  avantage  à  les  diriger  plutôt  dans  un  sens  que  dans 
un  autre.  Pourtant  il  n'a  jamais  employé  le  courant  ascendant,  et  s'est 
toujours  servi  de  courants  descendants.  Tout  d'abord  il  plaçait  le  pôle 
positif  sur  la  région  lombo-sacrée^et  le  pôle  négatif  au  siège  même  de  la 
douleur.  Plus  tai'd,  il  a  préféré  placer  le  pôle  positif  sur  le  tronc  du  nerf 
à  son  point  d'émergence,  et  le  pôle  négatif  au  point  douloureux. 

Il  vaut  mieux  ne  pas  déplacer  les  éponges  tout  le  temps  que  passe  le 
courant  :  les  contractions  qui  accompagnent  la  rupture  du  courant  sont 
souvent  trop  irritantes  pour  le  nerf.  Si  la  douleur  est  diffuse,  il  est  pré- 
férable de  s*attaquer  d'abord  à  une  branche  nerveuse  dont  le  trajet  soit 
bien  défini,  puis  de  procéder  méthodiquement  à  la  galvanisation  des 
autres.  Les  séances  doivent  durer  dix  minutes  environ  ;  c'est  le  résultat 
empirique  qui  a  le  mieux  réussi.  h.  r. 

Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  voies  aériennes  par  les  inhala- 
tions de  vapeurs  médicamenteuses,  par  GUILLEMIN  {Gaz,  hebdomad,,  mai* 
juin  1879). 

Cette  méthode  de  traitement  offre,  suivant  l'auteur,  des  avantages  in- 
contestables ;  elle  permet  en  effet  de  porter  directement  dans  les 
poumons,  à  l'aide  de  l'air,  comme  véhicule,  les  substances  médicamen- 
teuses destinées  à  modifier  la  surface  muqueuse  malade  ;  on  évite  ainsi 
de  fatiguer  inutilement  les  organes  digestifs,  par  l'emploi  de  modifica- 
teurs d'une  efficacité  douteuse. 

M.  Guillemin  a  surtout  expérimenté  les  vapeurs  A' iode  et  A^essence 
de  térébenthine^  qu'il  a  prescrites  dans  les  maladies  aiguës  ou  chroni- 
ques du  poumon  (bronchite  généralisée,  dilatation  des  bronches,  bron- 
chite suppurée,  bronchorrée,  hémoptysie). 

L'auteur  déduit  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  affections  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  peuvent  être 
dans  certains  cas,  avantageusement  combattues  par  les  inhalations  de 
vapeurs  médicamenteuses. 

2,"*  Dans  la  première  période  de  l'inflammation  aiguë  de  cette  mu- 
queuse, la  douleur,  la  toux  et  les  sensations  pénibles,  qui  sont  la  consé- 
quence de  l'irritation  et  de  la  sécheresse,  sont  rapidement  calmées  par 
des  inhalations  de  vapeurs  aromatiques,  humides  et  chaudes. 

8^  L'action  calmante  est  encore  plus  prononcée  si  l'on  igoute  au  li« 
quide  qui  sert  à  l'inhalation,  une  petite  quantité  de  certaines  substances 
cahnantes  volatiles  :  éther,  eau  distillée  de  laurier-cerise,  ciguë. 

4**  Des  inhalations  fréquemment  renouvelées,  d'essence  de  térében- 
thine, lorsqu'elles  sont  faites  au  commencement  de  la  première  période 
de  l'inflammation,  peuvent  en  enrayer  la  marche. 

h""  Les  vapeurs  d'iode  exercent  une  action  irritante  sur  la  muqueuse 
des  voies  aériennes,  elles  augmentent  la  sécrétion  muqueuse.     . 

Cette  action  irritante  peut  ôtre  utilisée  :  a)  Pour  diminuer  la  tuméfac- 
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tîoD  de  la  muqueuse,  ea  faisant  passer  l'iaflamraaiioode  la  première  à  la 
deuxième  période.  Cette  indication  existe  surtout  dans  les  cas  où  ria-> 
flammation  occupant  les  petites  bronches,  le  gt)nflement  de  la  ma- 
<{aeuse  est  assez  grand  pour  qu'il  y  ait  menace  d'insuffisance  respira- 
toire; —  b)  Pour  diminuer  la  consistance  et  la  viscosité  des  produits  de 
sécrétion  morbide  par  leur  mélange  avec  le  mucus,  dont  les  vapeurs  d'iode 
exagèrent  la  formation  ;  —  c)  Pour  provoquer  les  eiForis  de  toux  et  dé- 
barrasser les  voies  aériennes  des  produits  qui  s'y  sont  accumulés. 

6*  Les  vapeurs  d'iode  ont  en  outre  la  propriété  de  tarir  les  sécrétions 
purulentes,  d'arrêter  et  de  prévenir  la  fermentation  ;  elles  sont  doac 
utiles  surtout  dans  les  cas  de  suppuration  des  bronches,  dont  elles  mo- 
difient la  quantité  ou  la  nature. 

7''  Bien  que  Tessence  de  térébenthine  soit  très  irritante,  ses  vapeurs 
sont  facilement  supportées  par  la  muqueuse  des  voies  aériennes  ;  elles 
ne  déterminent  qu'une  contraction  très  modérée  et  ne  provoquent  que 
rarement  des  quintes  de  toux. 

8*"  Elles  ont  pour  effet  de  diminuer  la  quantité  des  sécrétions  bron- 
chiques et  d'en  augmenter  la  consistance.  Dans  les  cas  où  le  produit  de 
sécrétion  est  purulent,  les  inhalations  de  térébenthine  peuvent  dimi- 
nuer, même  tarir  complètement  cette  sécrétion.  Elles  conviennent  donc 
dans  toutes  les  affections  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches,  ac- 
compagnées d'une  sécrétion  muco-purulente  très  abondante  et  dépourvue 
^e  viscosité  :  elles  sont  au  contraire  contre-indiquées  quand  l'expectora- 
tion est  rendue  difficile  par  la  trop  grande  viscosité  des  produits  de  sé- 
-crétion. 

9*  Les  inhalations  réussissent  également  dans  les  cas  d'hémoptysie 
surtout  dans  les  hémoptysies  d'intensité  moyenne,      ark A.ao  pauubr. 


Traitement  de  la  tubercnlote  pulmonaire  par  la  cautérisation    ponctuée,  par 
J.  GD£RIN  {BttJL  de  rAc.  de  méd.,  â*  série,  L  Vil,  no  38). 

Voici  les  conclusions  de  ce  ti'avail  : 

lo  La  tuberculose  pulmonaire  s'annonce  généralement  par  une  dé- 
pression sous-claviculaire  caractérisée^; 

%"*  Cette  dépression,  qui  coïncide  avec  un  défaut  d'expansion  pulmo- 
naire en  ce  point  et  avec  toutes  les  modifications  corrélatives  du  bruit 
respiratoire,  est  le  résultat  de  la  pression  atmosphérique  extérieure,  la- 
quelle ne  se  trouve  pas  balancée  par  Texpansion  pulmonaire,  c'est-à- 
4ire  la  pression  intérieure  ; 

^  La  cautérisation  ponctuée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  à  la  première  période,  agit,  non  comme  révulsif,  mais  en  re- 
maillant dans  le  poumon  la  vitalité  dont  l'abaissement  successif  est  la  vé- 
ritable cause  du  dépôt  tuberculeux.  gaston  decaisvs. 

Kote  sur  les  effets  thérapeutiques  delà  Aigitale  dans  les  maladies  du  oœur,  par 

TEIS8IER(de  Lyon)  (Gm,  méd,,k  octobre i^9\. 

Après  avoir  rappelé  les  divergences  qui  existent  entre  les  auteurs  sur 
l'action  thérapeutique  de  la  digitale^  les  uns  la  considérant  comme  un 
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sédatif,  avec  Trousseau  et  Bouillaud,  les  autres  comme  un  tonique  (quin- 
quina du  cœur)  avec  Beau,  Gubler,  Marey,  etc.  ;  M.  Teiseier  conclut  de 
plusieurs  centaines  de  faits  observés  pendant  trente-cinq  ans  de  pra- 
tique: 

1**  Que  la  digitale  est  applicable  à  toutes  les  maladies  du  cœur,  il  n*en 
est  pas  une  dans  laquelle  elle  soit  formellement  contre-indiquée. 

2?  Elle  peut  rendre  des  services  aussi  bien  dans  les  lésions  de  rorifice 
mitral  (rétrécissement  ou  insuffisance)  que  dans  les  lésions  de  l'orifice 
aortique  ou  poimonaire,  de  même  que  dans  rbypedrtropbie,  avec  ou  sans 
dilatation. 

3**  Elle  agit  à  la  fois  comme  sédatif  et  comme  tonique  des  nerfs  du 
cœur  et  des  vaisseaux. 

A"*  Elle  est  par-dessus  tout  le  régulateur  de  la  circulation  générale  ca- 
pillaire et  artérielle,  veineuse  et  cardiaque.  Elle  tend  toujours  à  ramener 
le  système  artériel  à  un  état  de  tension  particulier  qui,  dans  l'état 
pathologique,  régularise  la  circulation  et  la  rapproche  du  type  physiolo- 
gique. 

5''  Elle  s'adapte  merveilleusement  à  tous  les  états  pathologiques  du 
€œar  et  n'est  contre-indiquée  que  dans  les  cas  de  ralentissement  extrême 
dn  pouls  avec  intolérance  des  voies  digestives.         ariiand  b.  pauubr. 


Pilocarpin   bei   Urftmio  (PiloctriMii*    dans  Tiiréniia),  par  fiCBCffiHOLD  {Dwéache 

med.  Wocbeoscbrm,  u»  26,  p.  331, 1879). 

L'auteur  rapporte  quatre  cas  où  les  injections  sous-cutanées  de  pilocar- 
pine  ont  été  appliquées  au  traitement  de  l'urémie.  Dans  les  deux  premiers, 
le  succès  a  été  complet. 

I.  —  Une  petite  fille  de  5  ans,  est  atteinte  d'urémie  grave  à  la  suite  d'une 
scarlatine.  On  lui  fait  une  injection  de  0,006  de  pilocarpine,  qui  arrôte  les 
•eonvulsions  ;  au  boni  d*une  heure,  l'enfant  reprend  connaissance.  Quelques 
jours  après,  noavelle  attaqae  qui  néoessite  deux  injections  à  la  même 
dose,  et  qui  cède  de  la  même  façon.  Les  injections  sont  répétées  quoti- 
diennement pendant  20  jours  et  les  attaques  ne  se  renouvellent  pas.  Dix 
jours  après  la  cessation  du  traitement,  Talbuminurie  a  disparu  et  la  guôrison 
est  complète. 

II.  —  Un  garçon  de  12  ans  est  pris  d*attaques  urémiques  dans  la  convales- 
cence de  la  scarlatine.  Des  injections  de  0,01  de  pilocarpine  ont  pour  ré- 
sultat de  faire  cesser  les  convulsions  au  bout  de  0  minutes,  et  cela  à  deux 
reprises  différentes.  Cet  enfant  guérit  comme  le  premier. 

III.  —  Chez  un  enfant  de  7  ans,  les  injections  ont  raison  des  convulsions, 
•mais  les  autres  symptômes  de  l'urémie  persistent  et  la  mort  survient  daas 
le  coma. 

IV.  —  Chez  une  fille  de  1  ans,  atteinte  de  néphrite  chronique,  la  pilocar- 
pine se  montre  sans  influence  sur  les  convulsions  qui  résistent  également  à 
la  saignée»  et  la  terminaison  est  fatale.  l.  galuard. 
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I.  —  Daa  casi  di  vomito  d'olio  dopo  l'applioasio&e  dalVolio  par  l'ano  madiante 
rantaroclismo  (Daoz  cas  da  Tomitsamaiita  d'hûla  après  Vintrodaction  d'hnila 
par  l'anus  au  moyan  da  rantaroclisma,  par  CAMTAIfl). 

II.  —  Due  nuova  indicasioni  dell'enteroclismo,  alimantaiione,  disinfeziona  dall* 

intastino,  par  le  môme. 

III.  —  L'enteroclismo  nella  disenteria,  par  DE  DOMINICIS. 
IV.  •—  L'enteroclismo  in  un  caso  de  diarraa  cronica,  par  PAOLUGCI. 

V.  —  Gontribusione  clinica  alla  cura  dalle  malattia  intestinali  par  meuo  dell'* 

enteroclismo,  par  FERA. 

VI.  —  Occlusione  intestinale  awenuta  in  seguito  ad  una  oaduta  e  cnrata  coU 
irrigasione  di  olio  par  messo  deirenteroclismo  (Occlusion  intestinale  consé- 
cutive à  une  chute  et  guérie  par  l'irrigation  huileuse  au  moyen  de  Tentéro- 
olisme),  par  PERLI  [Il  Aforgagnj,  avril  1879). 

I.  —  Convaincu  que  les  liquides  introduits  à  Paide  de  rentéroclisme 
pouvaient  arriver  jusque  dans  le  cœcuni;  Gantani  avait  tenté  vainenient 
de  les  faire  passer  jusque  dans  l'estomac  en  administrant  un  vomitif 
destiné  à  provoquer  des  contractions  antipéristaltiques,  peu  de  temps 
après  l'emploi  de  rentéroclisme.  Deux  observations  lui  ont  démontré 
depuis  ces  expériences,  la  possibilité  de  ce  phénomène. 

La  première  concerne  une  femme  de  20  ans,  atteinte  d*un  engorgement 
stercoral  du  cœcum  qui  résistait  à  tous  les  traitements,  et  s*accompagnait  de 
crises  gastralgiques  et  de  vomissements  fréquents  qui  avaient  fait  croire  à 
l'existence  d'un  ulcère  de  l'estomac.  Des  irrigations  journalières  avec  â  ou 
d  litres  d'huile  d'olive  furent  prescrites  au  moyen  de  l'entéroclisme.  Les 
premières  irrigations  entraînèrent  quelques  matières  dures;  mais  le  troi- 
sième jour,  pendant  l'application  de  l'entéroclisme,  en  présence  du  docteur 
Ruggieri,  la  malade  dit  qu'elle  sentait  l'huile  remonter  et  arriver  dans  Tes- 
tomac  ;  elle  fut  prise  presque  aussitôt  de  nausées  et  d'efforts  énergiques  de 
vomissement  et  rendit  un  demi-litre  d'huile  par  la  bouche.  Les  douleurs 
cœcales  et  stomacales  cessèrent  ensuite  comme  par  enchantement  et  la 
malade  obtint  rapidement  une  guérison  complète. 

Le  second  cas  concerne  une  femme  de  30  ans,  traitée  également  sans 
résultat  par  les  purgatifs  pour  un  engorgement  du  cœcum  et  du  colon 
ascendant. 

Après  rintroduction  d'un  litre  et  demi  d'huile  au  moyen  de  l'entéroclisme, 
la  malade  fut  prise  d'éructations  et  de  vomissements  renfeimant  de  Thuile, 
à  la  suite  desquels  les  douleurs  et  la  tumeur  stercorale  disparurent  complè- 
tement. 

Ces  deux  faits  paraissent  donc  démontrer  d'une  part  que  les  liquides 
peuvent  dépasser  la  valvule  de  Bauhin,  arriver  même  jusque  dans 
Testomac  en  franchissant  le  pylore;  d'autre  part  que  les  mouvements 
antipénstaltiques,  niés  par  quelques  auteurs,  existent  réellement. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l'on  peut  se  servir  avec  avantage  de  Tenté* 
roclisme  pour  alimenter  les  malades,  puisque  les  liquides  introduits  à 
l'aide  de  ce  moyeu  peuvent  arriver  jusqu'à  l'intestin  grêle. 

Les  matières  alimentaires,  le  lait  ayant  subi  préalablement  une 
digestion  artificielle,  peuvent  être  injectées  dans  l'intestin;  il  en  est  de 
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même  des  boissons.  Ce  mode  d'alimentation  peut  rendre  les  plus  grands 
services  dans  le  trismus,  dans  les  sténoses  de  l'œsophage,  dans  les 
affections  de  l'estomac,  etc.  Gantani  croit  encore  que  ce  moyen  est 
indiqué  pour  combattre  dans  Tiotestin  les  fermentations  anormales  pro- 
duites par  des  substances  infectantes;  dans  la  dysenterie,  dans  le 
choléra,  les  injections  désinfectantes  pourront  être  avec  la  plus  grande 
utilité.  Les  vers  intestinaux  pourront  être  aussi  combattus  de  la  même 
manière,  lorsque  les  vermifuges  sont  mal  tolérés  par  Testomac. 

II  à  VI.  —  L'entéroclisme  a  déjà  fait  obtenir  de  promptes  guérisons  dans 
plusieurs  affections  intestinales;  d'abord  dans  les  occlusions  intestinales, 
Perli  publie  un  nouveau  fait  avec  guérison.  De  Dominicis  publie  une 
obsei*vation  de  dysenterie  aiguë  grave  promptement  améliorée  par  les 
injections  d'huile,  puis  d'une  solution  chloralée  et  phéniquée.  Le 
iénesme  cessa  presque  aussitôt  et  le  malade  entra  peu  de  jours  après  en 
convalescence.  De  même,  Paolucci  a  obtenu  la  guérison  rapide  de 
colites  ulcéreuses  datant  de  4  ou  5  mois,  primitives  ou  consécutives  à 
des  dysenteries  aiguës.  I^era  a  vu  un  engorgement  stercoral  du  cœcum 
avec  pérityphlite  céder  rapidement  aux  injections  d'huile  et  d'eau  savon- 
neuse faites  au  moyen  de  Tentéroclisme.  Dans  tous  ces  divers  cas,  les 
médications  ordinaires  avaient  été  employées  préalablement  sans  succès 
et  les  auteurs  insistent  sur  la  rapidité  des  bons  effets  obtenus  à  l'aide 
de  ce  moyen  si  simple  et  si  inofTensif.  f.  bai^zer. 

Temperatarmessongen  im  menschlichen  Magen  (Mensurations  thermomôtriqnes 
dans  l'estomac  humain), par  W.  WINTERNITZ  [CeDiralbl.f.  d,  med.  Wiasenscb.f 
p.  420,  1879). 


Un  petit  thermomètre  à  maxima,  dont  l'échelle  s'étend  de  35  à  42<^, 
est  fixé  à  l'extrémité  d'une  sonde  au  moyen  de  gutta  percha  et  main- 
tenu d'ailleurs   par  un  fil  fort  qui  traverse   toute   la  longueur  de  la 
sonde.  11  faut  cinq  à  dix  secondes  pour  faire  parvenir  l'appareil  jusque 
dans  l'estomac,  et  15  à  20  secondes  pour  que  l'index  commence  à  mon- 
ter. Il  n'y  a  donc  aucun  risque  que  le  chiffre  marqué  par  l'index  corres- 
ponde à  la  température  de  parties  sus-jacentes  à  l'estomac.  Les  re- 
cherches de  l'auteur  se  rapportent   principalement  à  l'influence  des 
irrigations  rectales  froides  sur  la  température  de  l'estomac.  25  minutes 
après  le  début   d'une   irrigation  d'un  litre  d'eau  à  11%  et  5  minutes 
après  qu'elle  est  terminée,  la  température  gastrique  est  abaissée  de    ) 
(y*\9  centigrades  ;   à  ce  moment,  la  température  de  l'aisselle  est  supé-   [ 
rieure  à  celle  de  l'estomac.  On  savait  déjà  que  la  chaleur  générale  est   j 
diminuée  par  les  lavements,  il  serait  prouvé  par  ces  expériences  nou-    ' 
velles  que  la  réfrigération  la  plus  considérable  se  produit  dans  les    \ 
organes  de  la  cavité  abdominale,  ce  qui  pourrait  conduire  à  d'impor- 
tantes applications  thérapeutiques.  o.  homolle. 
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Walohan  Einflius  ûber  die  labontana  Injeetioii  Ton  WaMer  anf  Atn  thieiiichtii 
Organismns?  Ein  Beitrag  lar  Lohre  Ton  dor  Emfiluning  mittelst  SQbonUur 
IiqoGtion  (Quelle  inflnenoe  exerce  mnr  rorganieme  animal  l'eau  en  ifljectira 
sou- cutanée?  Contribution  à  l'étude  de  l'alimentation  par  lei  injections  Mni- 
cutanées),  par  F. -A.  FALGK  {Archir  fur  dU  geaammie  Physiologie,  t,  XIX, 
p.  418). 

Divers  expérimentateurs,  Pick,  Menzel  et  Perco,  Knieg,  Whittaker, 
Wulfsberg  ont  injecté  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  différentes 
substances  sous  la  peau,  à  savoir  de  Teau  sucrée,  de  Phuile  d'amandes, 
de  rhuile  d'olive,  du  jaune  d*œuf,  dulait,  du  sang  déflbriné,  duboufllon 
de  veau,  en  proportions  vatiant  de  6  grammes  à  6  décigrammes.  Le 
plus  souvent  cjbs  injections  n'ont  provoqué  ni  douleur,  ni  inflammation 
ni  suppuration. 

Fackl  injecte  de  l'eau  pure.  Il  constate  que  ce  liquide  inofTensif  in- 
jecté en  grande  quantité  sous  la  peau  d'animaux  de  petite  taille  déter- 
mine rapidement  leur  mort.  Lorsque  la  quantité  est  moindre  il  y  a  for- 
mation d'abcès.  En  tous  cas  la  résorption  est  beaucoup  moins  rapide 
que  si  l'injection  avait  lieu  dans  Testomac.  Les  accidents  déterminés 
par  les  injections  abondantes  consistent  dans  l'adynamie,  ralentissement 
de  la  respiration  et  de  l'activité  cardiaque,  abaissement  de  la  tempéra- 
ture, passage  de  l'albumine  et  du  sang  dans  les  urines,  convulsions  et 
mort.  L'auteur  suppose  qu'après  cela  il  y  a  peu  à  espérer  des  tenta- 
tives d'alimentation  par  ii^ectionsous^outanée.  Il  serait  pourtant  possible 
que  l'huile  et  les  autres  substances  n'eussent  pas  l'effet  pernicieux  de 
l'eau  simple.  Il  faudrait  peut-être  savoir  sien  prenant  les  précautions 
convenables  contre  l'introduction  des  particules  solides  ou  des  germes  et 
en  employant  les  procédés  de  Pasteur  ou  de  Lister,  les  injections  d'eau 
seraient  toujours  aussi  dangereuses.  —  En  tout  cas,  ea  employant  de 
petites  quantités  (60  centimètres  cubes  pour  un  lapin)  l'animal  n'éproove 
aucun  accident,  comme  Emmerich  s'en  est  assuré.  dastri. 

PflanienpeptoneiweisslOsung  imd  deren  Verwendung  zur  Krankenemfthnsg 
(Solution  de  peptone  d'albumine  végétale  et  de  son  emploi  pour  rallmantatioB 
des  malades),  par  P£NTZOLDT  [Deutsche  med.  Woohenschr,^  zz*>  33  et  34,  1S78). 

Lorsqu'on  soumet  à  la  digeatioa  artificielle  de  la  farine  de  pois  très 
fine,  on  obtient  au  bout  de  24  heures  les  réactions  manifestes  des 
peptones  ;  les  résultats  sont  très  nets  si  Ton  a  employé  par  exemple  un 
mélange  de  50  grammes  de  farine  avec  500  grammes  d'eau^  2  grammes 
d'acide  chlorhydrique  et  ôO  centigrammes  de  pepsine,  maintenu  à  ^ 
température  du  corps.  On  peut  substituer  à  l'acide  chlorhydrique  Tacide 
salicylique  (2  grammes  pour  50  grammes  de  farine)  qui  a  lee  mêmes  pMh 
priétés  et  qui  s'oppose  à  la  fermentation.  La  sixième  partie  de  la  sub- 
stance azotée  soumise  à  la  digestion  est  transformée  en  peptone. 

On  peut  ainsi  préparer  une  soupe  de  malades  avec  250  grammes  de 
farine,  un  litre  d'eau,  i  gramme  d*aciâe  salicylique  et  50  centigram- 
mes de  bonne  pepsine;  le  mélange  est  maintenu  pendant  vingt-quatre 
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heures  a  une  chaleur  qui  ne  doit  pas  excéder  ST""  centigrades;  après  dé- 
cantation et  dilution,  on  peut  aromatiser  la  solution  avec  du  sel,  des  épi- 
ces  et  de  l'extrait  de  viande. 

Pour  les  lavements  alimentaires,  on  peut  employer  un  mélange  de 
250  grammes  de  farine  de  pois,  500  grammes  d'eau,  1  gramme  d'acide 
salicytique  et  10  gouttes  au  plus  de  glycérine  pancréatique. 

O.  HOVOLLB. 


KamytB  in  the  intestinal  disordars  of  infants  and  yoong  ohildren,  par  BRTN- 
BEROH  PORTER  (New  York  med.   Journ.,  mars  1879). 

L'auteur  a  employé  le  koumyss  contre  des  diarrhées  aiguës  ou  chro- 
niques, chez  des  enfants  en  bas  âge  avec  grand  succès.  Il  fait  conserver 
ce  liquide  dans  la  glace,  et  le  donne  sans  être  chauffé,  sucré,  ni  dilué, 
soit  par  cuillerées  à  bouche  aux  jeunes  enfants,  soit  au  moyen  du  bibe- 
ron. 

Pendant  le  traitement  par  le  koumyss  il  supprime  toute  autre  nourri- 
ture ou  médication.  En  une  à  deux  semaines  l'auteur  a  guéri  ou  très  sen- 
siblement amélioré  les  enfants  qu'il  a  soignés.  h.  l. 

m 

Sur  le  rôle  toxique  de  l'araroba,  de  la  quinine,  de  l'oxyde  de  sine  et  de  quelques 
antres  substances  dans  la  cure  de  certaines  diarrhées  d'origine  parasitaire  ou 
symotique,  para.  GUBLER  {Journ.  de  Thérap,,  no  24,  i878). 

L'auteur  établit  qu'en  dehors  des  effets  antiphlogistique,  astringent, 
déplétif,  substitutif  ou  révulsif  de  certains  agents  médicamenteux,  il  faut 
admettre  d'autres  actions  physiologiques. 

Ainsi  le  calomel  n'agit  pas  seulement  à  titre  de  cholagogue  ou  de  sub- 
stance hypercrinique,  il  contribue  aussi  puissamment  par  les  effets  pai*a- 
siticides,  à  débarrasser  Tintestin  des  espèces  animales  inférieures  qui  s'y 
trouvent.  Ainsi,  dans  certaines  diaiThées  intertropicales  on  réussit  à  les 
guérir  par  l'emploi  de  doses  massives  de  2, 3  et  4  grammes  du  médicament. 

De  même,  les  sels  de  zinc  formés  dans  le  canal  alimentaire  à  la  suite  de 
Tadministration  de  Toxyde  de  zinc  comme  antidiarrhéique,  ne  sont  pas 
étrangers  aux  succès  parfois  remarquables  obtenus  à  l'aide  de  ce  moyen 
dans  les  affections  intestinales  provoquées  ou  perpétuées  par  les  orga* 
niâmes  inférieui*8.  C'est  ainsi  que  le  O'  Normand  a  vu  les  anguillules  de 
la  diarrhée  de  Cochinchine  diminuer  sous  l'influence,  de  l'oxyde  de  zinc, 
et  que  l'auteur  est  arrivé  à  des  succès  complets  par  l'emploi  de  ce  médi- 
cament dans  les  diarrhées  les  plus  rebelles. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  sans  doute  guérir  certaines  diarrhées  par 
suite  de  son  action  sur  la  contraction  des  vaisseaux  et  de  l'excitation  du 
sympathique  vaso-constricteur  ;  mais  quand  on  considère  que  la  quinine 
est  toxique  pour  les  animaux  inférieurs,  puisque  les  écorces  de  quinquina 
ne  sont  jamais  attaquées  par  les  insectes,  on  doit  admettre  que  le  sulfate 
de  quinine  doit  aussi  contribuer  à  faire  périr  les  organismes  vivants  qui 
pullulent  dans  les  matières  intestinales  chez  les  sujets  affectés  de  diarrhée 
on  de  dysenterie. 


( 
I 
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L'araroba,  ou  poudre  de  Goa  a  été  employé  aussi  par  le  D*  Normand 
dans  les  diarrhées  de  Cochinchine,  sur  les  conseils  de  M.  Gubler.  Cinq 
hommes  atteints  de  diarrhée  parasitaire  ont  été  soumis  à  cette  médication. 
Chacun  d'eux  a  commencé  par  prendre  6  centigrammes  chaque  jour  en  6 
paquets,  à  3  heures  d'intervalle.  Un  des  hommes  a  dû  sortir  de  l'hôpital  au 
début  du  traitement.  Les  4  autres  ont  successivement  pris,  8,  10,  12,  15, 
18  centigrammes  par  jour,  toujours  en  6  paquets.  De  4  hommes  ainsi  trai- 
tés, un  a  guéri,  un  autre  est  mort,  deux  sont  encore  malades.  Le  malade 
qui  est  mort,  était  dans  un  état  presque  désespéré  quand  le  traitement  a  été 
commencé.  Mais  un  fait  important,  c'est  que,  en  examinant  chaque  jour 
au  microscope  les  déjections  des  malades  traités  par  l'araroba,  on  trouvait 
la  présence  de  cadavres  d'anguillules  et  d'embryons  en  voie  de  décom- 
position. 

Ces  recherches  doivent  donc  suggérer  aux  médecins  du  Brésil,  la  mé- 
dication de  certaines  diarrhées  par  la  poudre  de  Goa.    henri  hucuard. 

Die  Wirkung  der  Myrobalanen  bei  Dysenterie  (Traitement  de  la  dysenterie  par 
la  poudre  de  myrobalan  chébule),  par  A.  KOMANOS  (du  Caire)  [Berlin,  klin, 
X  Wocheas,,  n*  1,  pg.  6,  Q  Janvier  1879). 

L'usage  du  myrobalan,  à  la  fois  astringent  et  laxatif,  est  tombé  en 
désuétude  en  Europe.  Au  Caire,  les  drupes  desséchées  et  pulvérisées  de 
cette  espèce  indienne  sont  un  remède  populaire,  parmi  les  Arabes,  qui 
l'emploient  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  an ti- dysentérique. 

L*auteur  a  essayé  la  poudre  de  myrobalan,  à  la  dose  quotidienne  de 
2  à  5  grammes  suivant  les  âges,  chez  14  dysentériques  et  en  a  obtenu 
de  très  bons  résultats.  i.  b. 


De  la  diète  lactée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  BIOT  {Revue    men- 
suelle de  médecine  et  de  chirurgie^  mars,  avrils  mai  1879,\ 

Cet  important  travail  est  un  exposé  de  fait  cliniques  scientifiquement 
observés  à  l'hôtel-Dieu  de  Lyon.  Les  déductions  et  les  conclusions  tirées 
par  M.  Biot,  touchant  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  l'efBca- 
cité  du  régime  lacté  au  cours  de  cette  affection,  s'appuient  sur  un 
nombre  respectable  d'analyses  d'urines,  faites  aussi  complètes  que  pos- 
sible puisqu'elles  donnent  le  dosage  de  l'azote  total,  desurates,  du  chlore 
total,  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'acide  sulfurique* 

Ce  sont  les  modifications  imprimées  à  la  fonction  urinaire  par  la  diète 
lactée  qui,  d'une  part,  inspirent  au  docteur  Biot  sa  conception  patho- 
génique  du  rhumatisme  articulaire  et  qui,  d'autre  part,  le  rendent 
partisan  déclaré  de  la  diète  lactée  :  ses  vues  théoriques  et  thérapeu- 
tiques se  résument,  du  reste,  exactement  dans  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  fièvre  rhumatismale,  dont  la  durée  habituelle  atteint,  en  moyenne, 
deux  ou  trois  septénaires,  a  pour  conséquence,  soit  à  cause  de  sa  durée, 
soit  à  cause  du  degré  de  l'élévation  thermique,  une  consomption  glo- 
bulaire énorme,  d*où  anémie  profonde  des  malades.  La  chute  de  la 
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iempésature  est  le  meilleur  critérium  de  la  guénson  et  coïncide  exac- 
tement et  constamment  avec  la  disparition  des  douleurs. 

Les  tortures  endurées  par  les  patients  atteints  de  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  sont,  à  elles  seules,  d'une  violence  et  d'une  ténacité  suf  - 
santés  pour  que  le  clinicien  s'efforce  d'opposer  à  cette  maladie  une 
médication  pouvant  réunir  les  trois  qualités  :  citô^  tutô  et  jucundè. 

La  diète  lactée  semble  capable  de  combler  ce  desideratum  :  elle  fait 
rapidement  tomber  la  courbe  thermique  à  un  niveau  hypopyrétique. 

Comme  effet  simultané,  elle  apaise  rapidement  les  douleurs  dans  une 
durée  variant  entre  trois  et  huit  jours. 

Les  effets,  à  ces  deux  points  de  vue,  sont  d'autant  plus  prompts  et 
plus  puissants,  que  le  malade  est  soumis  au  régime  lacté  à  un  moment 
plus  rapproché  du  début  de  son  affection. 

Sans  surcharger  Testomac,  sans  élever  la  température,  la  diète  lactée, 
par  son  pouvoir  nutritif  et  sa  facile  digestion,  prévient,  en  grande  par- 
tie, cette  anémie  si  caractéristique  et  généralement  si  rebelle  que  laissent 
après  elles  les  attaques  de  rhumatisme. 

Outre  ces  effets  généraux,  la  diète  lactée  a  sur  la  fonction  unnaire 
une  action  spéciale,  qui,  dans  le  rhumatisme,  est  nettement  indiquée. 

Le  lait  favorise  très  activement  Télimination  de  tous  les  principes 
de  déchet  accumulés  dans  l'organisme  ;  son  usage  exclusif  fait  rapide- 
ment augmenter  et  la  quantité  d'urine  rendue  en  24  heures,  et  la  quan- 
tité de  tous  les  principes  salins  dissous  dans  ce  liquide,  dont  la  densité 
éprouve,  au  contraire,  une  décroissance  symétrique. 

Le  coup  de  fouet  donné  à  la  fonction  urinaire  par  la  diète  lactée  per- 
met d'entrevoir,  en  partie,  la  nature  du  rhumatisme,  ses  causes  intimes 
et  prochaines  :  les  analyses  d'urines  semblent  montrer  que,  dans  Tor- 
ganisme  des  rhumatisants,  il  y  a  accumulation  d'urates  ou  d'acide 
urique,  et  leur  élimination,  sous  l'influence  du  lait,  n'est  pas  un  des 
moindres  bénéfices  de  ce  régime.  l.  landouzy. 

Zor  Wirkung  der  Tarakanen  (Blatta  orientalii)  (Dm  effets  thérapeutiques  de  la 
blatte  orientale),  par  KOCHLER  (de  Kosten)  {Berlin,  klin.  Wochena.,  a**  38, 
pg  570,  23  septembre  1878). 

On  sait  que  le  cancrelat  ou  blatte  est  un  insecte  orthoptère,  de  couleur 
noirâtre^  qui  habite  les  cuisines  et  les  boulangeries.  En  Russie,  les 
blattes  sont  un  remède  populaire  contre  les  hydropisies. 

Bogomolow  (St'Petersb.  medic.  Wochens.^  n»  31,  1876)  les  a  em- 
ployées dans  9  cas  d'hydropisies  cardiaques,  hépatiques  ou  rénales,  et 
dans  i  cas  de  mal  de  Bright  avec  pleurésie  exsudative.  Presque  tou- 
jours l'administration  quotidienne  de  S  décigrammes  de  blattes  pulvé- 
risées amena,  au  bout  de  10  jours,  la  disparition  des  hydropisies.  Le 
médecin  russe  avait  conclu  de  ses  expériences  que  la  poudre  de  cancrelas 
provoque  la  diurèse,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  la  diaphorèse  ;  qu'elle 
diminue  l'albuminurie  et  le  poids  du  corps  ;  qu  elle  fait  disparaître 
œdèmes  et  ascites  ;  enfin,  qu'elle  ne  trouble  pas  la  digestion  et  n'irrite 
pas  les  reins. 

Unterberger  (St-Petersb.  medic.   Wochens.^  u?  34,  1877)  a  traité 
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4  cas  d'hydropîsie  scariatineuse  et  1  cas  d'hydropisie  morbiileuse  avec 
albuminurie,  par  des  doses  de  18  à  3  centigrammes  de  blattes  pulvéri- 
sées, répétées  8  fois  par  jour.  Chez  tous  ses  malades,  la  disparition  de 
l'hydropisie  et  de  Talbuminurie  fut  très  rapide  et  accompagnée  de  din- 
rèse.  Il  a  noté  également  de  la  diarrhée  qu'il  attribue  à  un  excès  de  trans- 
sudation  intestinale. 

Kœhler  a  essayé  le  remède  russe  sur  18  patients  ayant  des  hydro- 
pisies  de  causes  diverses,  avec  ou  sans  albuminurie.  Malheureasemoit 
chez  une  partie  d'entre  eux,  il  a  eu  recours  simultanément  au  fer  ou 
même  à  la  digitale.  Ces  réserves  faites,  voici  ses  conclusioois  : 

La  poudre  de  blattes  est  à  la  fois  un  sudoriftque  et  un  diurétique  ;  elle 
diminue  ou  supprime  l'œdème  et  l'albuminurie.  Son  emploi  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  les  néphrites  avec  albuminurie.  Elle  n'irrite  ni  les 
intestins  ni  les  reins.  Elle  a  dans  tous  les  cas  déterminé  l'apparition  de 
sueurs  sans  élévation  de  la  température ,  un  quart  d'heure  après  son  in- 
gestion ;  la  sudation  cessait  au  bout  de  2  heures  1/2, 

Kœhler  s'est  contenté  de  doses  inférieures  i  celles  de  Bogomolow  et 
de  Unterberger.  U  n'a  pas  dépassé  la  quantité  de  8  décigrammes,  ré- 
partie en  3  fois  pour  la  journée.  Il  préparait  la  poudre  ou  les  pilules  de 
la  façon  suivante  : 

Les  insectes  sont  arrosés  vivants  avec  de  l'éther  on  du  chloroforme, 
desséchés  dans  l'état  d'engourdissement  où  on  les  a  mis,  puis  broyés. 
La  poudre  ainsi  obtenue  est  noirâtre,  inodore,  insipide.  4.  s. 

Des  ligections  sous-cntanées  d'ergotine,-  par  HERCrOTT  {Revae  méd.de  fEsida 

le'  juillet  4879). 

M.  Hergott  ayant  eu  de  nombreuses  occasions  d'employer  l'ergotiae 
en  injections  sous-cutanées,  se  déclare  absolument  partisan  de  cette 
méthode.  La  formule  d'Yvon  pour  la  préparation  de  ce  médicament  est 
celle  qui  lui  paraît  devoir  être  préférée,  aussi  bien  sous  le  rapport  de 
l'innocuité  que  sous  le  rapport  de  la  promptitude  d'action  ;  l'auteur,  dans 
les  sept  cas  dont  il  donne  la  relation,  n'a  jamais  vu  les  malades  se 
plaindre  que  ces  injections  fussent  plus  douloureuses  que  les  autres 
injections  sous-cutanées,  et  s'il  a  remarqué  plusieurs  fois  quelques  no- 
dosités, cela  tenait  à  ce  que  la  proportion  de  salicylate  de  sonde  intro- 
duit dans  la  solution  pour  la  conserver,  avait,  par  erreur,  été  trop  con- 
sidérable. M.  Hergott  ne  dépasse  pas  la  dose  d'un  gramme  de  solution. 
Chez  une  éclamptique  plongée  dans  le  coma,  on  a  pu  de  cette  façon 
arrêter  une  hémorrhagie,  contre  laquelle  on  n'aurait  pu  donner  le  seigle 
ergoté  en  potion.  Dans  un  cas,  il  y  eut  immédiatement  après  l'injection 
des  effets  toxiques  (vertiges,  nausées,  faiblesse  du  pouls,  pâleur  de  la 
face),  rapidement  dissipés. 

Mais  l'ensemble  des  observations  de  M.  Hergott  (sept)  le  porte  à 
donner  à  l'accoucheur  le  conseil  de  munir  sa  trousse  des  objets  néces- 
saires pour  administrer  l'ergotine  par  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  Weiss,  à  la,  société  de  médecine  de  Nancy  a  fait  connaître  d'autros 
observations  favorables  à  cette  méthode  (3  cas  de  métrorrhagie  ;  l'une 
post-puerpérale,  l'autre  due  à  un  polype  utérin,  la  3*  à  un  cancer  du 
col).  A.  Mossi. 
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Sur  la  oayapona  et  la  oayaponine,  par  6UBLER(âoo.  de  tbérap.y  ootobre  1878). 

La  cayapona,  plante  du  Brésil,  de  la  famille  des  Cucurbitacées,  est  un 
purgatif  excellent.  Ainsi  quelques  gouttes  d'une  solution  au  100"  don- 
nent au  bout  de  quelques  instants  plusieurs  garde-robes.  6  à  8  milli- 
grammes suffisent  à  déterminer  des  effets  cathartiques  puissants. 

Un  malade  du  service  de  H.  Gubler  fut  fortement  purgé  avec  6  milli- 
grammes 1/2,  il  rendit  par  les  selles  des  quantités  considérables  d'eau 
sans  être  incommodé.  C'est  donc  un  hydragogne  puissant  et  avantageux, 
puisqu'il  ne  produit  pas  de  coliques. 

M.  Gubler  fit  des  injections  sous-cutanées  de  cayaponine  (l'alcaloïde 
de  la  cayapona).  Il  injecta  à  un  malade  atteint  de  coliques  de  plomb, 
6  milligrammes  de  ce  principe  actif  sous  la  peau.  On  n'observa  aucun  ef- 
fet purgatif,  mais  dans  l'endroit  où  la  peau  avait  été  piquée,  il  se  pro- 
duisit une  tumeur  énorme  avec  empâtement  oBdëmateux.  Cette  substance 
agit  donc  sur  le  tissu  cellulaire,  et  l'on  peut  se  demander  si  ce  puissant 
agent  hydragogue  n'a  pas  produit  aussi  un  œdème  sur  la  muqueuse 
intestinale  en  exerçant  une  sorte  d'action  hypercrinique  sur  les  vacuoles 
du  tissu  cellulaire.  HBimi  hughard. 


Beobachtungan  ùber  Pals  and  KÔrpertemperatur  im  la  en  Bade  (Observations 
sur  le  pools  et  la  tampératare  dans  le  bain  tiôde)»  par  G.-V.  LIEBI6  (Aertzl. 
IntelligenzbL  1878,  n^  2S-S4}. 

Ueber  die  Verftnderungon  der  Haatsensibilitflt  beim  gesanden  Menschen  darch 
kalte  nnd  warme  Bftder  (Modifloations  de  la  sensibilité  cutanée,  observées 
chez  l'homme  sain  dans  le  bain  froid  et  chaud),par  STOLlflKOW  (PBtersb.  med. 
Wocbenschr,  n^  25-26,  1878.). 

La  fréquence  du  pouls  n'est  pas  sensiblement  modifiée  dans  un  bain 
frais  (33^  5  centigrades)  de  30  minutes;  mais  elle  diminue  un  peu 
plus  tard,  et  surtout  une  demi-heure  ou  une  heure  après,  c'est-à-dire 
dans  le  même  temps  que  persiste  la  sensation  de  fraîcheur  qui  suit  le 
bain.  La  température  buccale  augmente  d'un  dixième  de  degré  pendant 
le  bain  ;  elle  diminue  ensuite  et  s'abaisse  de  deux  dixièmes  environ 
deux  heures  après  le  bain.  Le  tracé  sphygmographique  pris  une  demi- 
heure  après  le  bain,  est  modifié  en  ce  sens  que  le  sommet  de  la  pulsa- 
tion s'aplatit  et  que  le  dicrotisme  disparaît,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
la  contraction  vasculaire  périphérique  qui  accompagne  le  refroidissement 
cutané. 

Dans  le  bain  chaud  (38®  5  à  41<>  centigrades,  durant  10  à  20 
minutes),  la  sensibilité  tactile  est  exaltée  ;  elle  devient  plus  obtuse 
dans  le  bain  froid  (âO  à  23*  5  centigrades,  durant  le  môme  temps)  ;  la 
sensibilité  thermique,  émoussée  par  le  bain  chaud,  est  plus  fine  dans  le 
bain  froid  ;  il  en  est  de  même  pour  la  sensibilité  musculaire  et  l'excita- 
bilité électro-musculaire  ;  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  élec- 
tro-cutanée se  comportent  comme  la  sensibilité  tactile,      o.  hokolle. 
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Note  sur  les  bons  effets  du  sulfate  de  caiTre  amnioniaoal  contre  la  névralgie  de 
la  oinqniôme  paire,  par  FtRËOL  [Bull,  de  VAc.  de  méd.,  2*  série,  /.  Vlli, 
n*  18). 

Les  observations  sur  lesquelles  repose  ce  travail  sont  au  nombre  de 
six. Bien  que  restreintes,  elles  ont  aux  yeux  de  l'auteur  une  réelle  impor- 
tance, parce  qu'elles  ont  trait  à  des  cas  de  névral|çies  anciennes,  ayant 
résisté  à  de  nombreux  essais  thérapeutiques  et  présentant  les  caractères 
du  tic  douloureux  de  la  face.  Dans  presque  tous  ces  cas,  le  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  aurait  déterminé  une  sédation  presque  instantanée  de 
la  douleur,  et  aurait  rendu  le  sommeil  à  des  malades  qui  en  étaient  privés 
depuis  des  semaines  entières. 

La  dose  moyenne  du  médicament  a  été  de  0'%10à  0^%15  par  jour.  On 
peut  relever  progressivement  à  0^%dO  et  même  0«%50,  à  la  condition  de 
tâter  la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade.  Même  à  ces  fortes 
doses,  les  seuls  inconvénients  consistent  en  troubles  digestifs  sans  im- 
portance, qui  cesseni  aussitôt  qu'on  supprime  le  médicament. 

La  forme  sous  laquelle  M.  Féréol  prescrit  le  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal est  celle  d'une  potion  contenant  O^^IO  à  O^^iS  du  médicament, 
80  grammes  de  sirop  de  fleur  d'oranger  et  100  grammes  d'eau  distillée. 
On  la  prend  par  cuillerées  à  bouche,  principalement  au  moment  des  repas. 
La  médication  doit  être  continuée  pendant  douze  à  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives.  Son  action  paraît  être  d'autant  plus  décisive  que 
les  phénomènes  congestifs  sont  plus  marqués.  gaston  degaisnb. 

Notes  on  the  treatment  of  chorea  (Traiiement  de  la  chorée),  par  Thomas  HA TDJSK 

[Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  7,Jënvier  1879). 

L'auteur  préconise  dans  le  traitement  de  la  chorée  des  enfants  Vasso- 
ciation  du  phosphore  et  de  la  strychnine,  le  premier,  en  vue  de  restaurer 
la  nutrition  des  centres  nerveux,  la  seconde,  comme  tonique  des  nerfs. 
Les  observations  qu'il  cite  à  l'appui  sont  au  nombre  de  trois.  Dans  le 
1''  cas,  la  durée  totale  de  la  maladie  fut  de47  jours,  celle  du  traitement  de 
14  jours.  Dans  la  seconde  observation,  91  jours  de  maladie,  56  jours  de 
traitement  ;  dans  la  troisième,  77  jours  de  maladie,  17  jours  de  traite- 
ment. Mais  si  l'on  remarque  que  la  durée  moyenne  de  la  chorée  oscille 
entre  50  et  100  jours,  quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement  employée, 
on  aura  peine  à  se  persuader  que  le  phosphore  et  la  strychnine,  venant 
après  les  autres  moyens  préalablement  employés,  aient  sérieusement  di- 
minué la  durée  de  la  névrose.  h.  r. 


De  la  valeur  oomparative  du  tannate  et  da  svlfate  de  pelletiérine  pour  rexpolsion 
du  tœnia  inerme,  par   BÉRENGCR-FÉRAUD  {BuiL   gén.  de  tbérap,,  t.  XCVII. 

no  \,p.  8,1879^. 

L'auteur  donne  la  préférence  au  tannate  de  pelletiérine  et  il  l'admi- 
nistre à  la  dose  de  40  à  50   centigrammes  pour  un  adulte.  Un  quart 
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d'heure  après  ringestion  du  médicament,  le  malade  restant  couché  et  les 
yeux  fermés  pour  éviter  les  vomissements,  on  lui  fait  prendre  un  pur- 
gatif :  80  grammes  de  teinture  de  jalap  composée,  30  grammes  d'huile 
de  ricin  ou  45  grammes  de  sulfate  de  soude  suivant  les  cas. 

On  réussit  ainsi  presque  à  coup  sûr  :  12  succès  incontestables  sur 
14  observations,  tandis  que  le  sulfate  ne  donne  que  7  succès  sur  20  ten- 
tatives. G.  H. 
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Les  progrès  de  l'hygiène,  par  Ad.  HIGOLAS  (1  vol.  grand  in-S*^  Paria,  1878). 

L*auteur  étudie  tout  d'abord  Tinfluence  qu'ont,  sur  Thomme,  les  di- 
vers milieux  :  lumière,  éclairage,  température,  air,  sol. 

L'intensité  de  la  lumière  solaire  ne  suffit  pa6  à  expliquer  la  produc- 
tion du  coup  de  soleil. 

C'est  ainsi  qu'au  retour  en  France  du  Magellan^  qui  terminait  une 
campagne  de  4  ans  au  Mexique,  un  certain  nombre  d*ofliciers  de  la  fré- 
gate, furent  atteints,  à  Brest,  au  mois  de  mars,  d'érythème  solaire,  après 
avoir  bravé  impunément  les  rayons  du  soleil  tropical. 

Le  mimésisme  est  l'expression  par  laquelle  les  'Anglais  désignent  la 
singulière  propriété  que  possèdent  beaucoup  d'animaux  d'appareiller 
leur  couleur  et  jusqu'à  leur  forme  au  milieu  ambiant. 

Passant  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  s'effectuent  les  travaux 
scolaires,  Nicolas  fait  remarquer  qu'il  serait  plus  rationnel  d'écrire  en 
blanc  sur  du  papier  noir. 

IL  ne  lui  semble  pas  que  les  troubles  visuels  dérivant  de  l'instruction 
ressortissent  de  la  myopie  ;  pour  lui,  il  s'agit  là  de  troubles  vai'iés  qu'il 
vaudrait  mieux  nommer  dysmélropie  progressive. 

A  propos  de  la  résistance  au  froid,  l'auteur  donne  la  relation  de  l'ex- 
pédition polaire  de  1875,  commandée  par  Nares.  L'un  des  deux  bâti- 
ments à  vapeur  qui  la  composaient,  VAlerly  atteignit,  ce  qui  n'avaitja- 
mais  été  fait  auparavant,  la  latitude  de  82^,24*.  La  longue  période  d'obs- 
curité à  laquelle  les  équipages  ont  été  soumis,  a  déterminé  chez  les 
hommes  un  véritable  étiolement.  Le  soleil  disparaissait  le  i2  octobre  1875 
pour  ne  reparaître  que  le  1"  mars  1870  ;  la  nuit  absolue  avait  duré 
142 jours;  encore  l'intérieur  du  navire  demeura-t^il  plongé  dans  une 
obscurité  complète  jusqu'à  la  première  semaine  de  mai,  à  cause  de  la 
neige  qui  le  recouvrait.  Les  températures  sont  les  plus  basses  connues. 
En  mars,  VAÎert  enregistrait  un  minimum  de  moins  59"  centigrades. 
La  plus  basse  température  signalée  jusqu'alors  était  celle  de  moins  56%8, 
observée  par  V Etoile  polaire^  par  76'>,30'  de  latitude  nord. 
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Les  diverses  classifications  des  climats,  en  usage  actuellement,  pa- 
raissent vicieuses  à  M.  Nicolas,  qui  leur  substitue  la  sienne,  basée  sur 
l'écart  des  maxima  et  minima  de  la  température  diurne. 

Dans  les  paragraphes  consacrés  à  TinQuence  des  qualités  de  l'air  et 
du  sol,  se  trouvent  exposés  le  projet  Roudaire  relatif  à  la  création  d'une 
mer  saharienne,  et  les  objections  qui  y  ont  été  faites,  les  heureux  effets 
des  plantations  d'eucalyptus  sur  l'assainissement  des  marais,  la  question 
de  l'épuration  et  de  l'utilisation  agricole  des  eaux  d'égout,  les  argu- 
ments en  faveur  de  la  crémation  des  corps»  les  principaux  problèmes  de 
rhygiène  hospitalière,  la  théorie  des  maladies  in^sêtwases  dans  son 
évolution  actuelle,  le  degré  d'efficacité  des  quarantaines,  etc. 

Une  deuxième  section  de  l'ouvrage  s'occupe  de  l'aliment.  L'auteur  est 
de  ceux  qui  pensent  qu'on  a  par  trop  assombri  les  méfaits  de  l'alcoo- 
lisme ;  il  estime  notamment  que  la  dégénérescence  graisseuse  pourrait 
bien  n'être  chez  beaucoup  d'alcooliques  qu'un  mode  particulièrement 
accentué  de  l'évolution  d'un  processus  normal. 

Le  vertige  du  café,  la  névropathie  cérébro-cardiaque  de  Krishaber, 
l'agoraphobie  ne  sont  qu'une  seule  et  môme  chose. 

Le  vertige,  quel  qu'il  soit,  résulte  toujotii»  de  la  seule  incertitude  du 
milieu. 

Après  un  article  sur  l'ivrognerie  de  la  morphine,  qui  nous  paraît  peu 
à  sa  place  dans  un  exposé  des  progrès  de  l'hygiène,  Nicolas  passe  à  la 
description  des  dernières,  famines  de  l'Inde. 

La  troisième  et  dernière  section  du  livre  dont  nous  rendons  compte^ 
'est  intitulée  rhomme;  elle  renferme  de  nombreux  tableaux  statistiques 
et  démographiques  relatifs  surtout  au  mouvement  de  la  population 
française.  Des  alinéas  spéciaux  traitent  sommairement  des  migrations 
ethniques,  de  l'hygiène  urbaine,  rurale,  industrielle,  militaire  (valeur 
hygiénique  des  camps)  et  navale,  (conditions  d'installation  des  vaisseaux 
cuirassés.)  j.  b. 

• 

Ueber  die  Sterblichkeits  verhaeltnisse  Berlin's  im  Jahre  1877  (Sur  les  conditions 
de  la  mortalité  à  Berlin  en  1877),  par  FINKELNBÏÏRG.  Société  allemande  dliy* 
giène  publique,  20  mai  1878  [VhrteJj.  t  gericbt.  Med.  u.  œff.  SaDit,,  noareJIe 
série,  t.  XXX,  p.  482,  janvier  1879). 

Les  146  villes  allemandes  dont  la  population  est  égale  ou  supérieure 
à  10,000  âmes,  adressant  au  bureau  impérial  d'hygiène,  des  rapports 
réguliers  sur  leur  mortalité,  Finkelnburg  a  pu  établir  la  comparaison 
avec  Berlin. 

En  1877,  la  natalité  berlinoise  a  subi  une  légère  dimination,  phéno- 
mène qui  a  été  constaté  également  dans  la  plupart  des  grandes  ville& 
de  l'étranger.  Le  chiffre  de  la  mortalité  a  baissé  aussi  d'une  façon  peu 
marquée  et  tenant  uniquement  à  la  léthalité  moindre  des  nourrissons. 
Si  Ton  poursuit  le  rapprochement  avec  l'année  précédente,  on  constate 
une  augmentation  assez  nette  des  décès  dus  à  la  scarlatine  et  à  la  diar- 
rhée infantile,  un  accroissement  presque  insignifiant  de  ceux  causés  par 
la  coqueluche,  la  fièvre  puerpérale,  la  phthisie  et  les  affections  inflam- 
matoires des  voies  respiratoires.  D'autre  part,  on  relève  une  diminutioa 
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peu  iii^iortante  des  movtB  oceasionnées  par  la  rougeole,  la  diphthérie^ 
la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  Tapoplexie  et  la  choléra. 

Ea  1876,  une  épidémie  de  typhus  exanthémaftique  avait  fait  41  vic- 
tisMs  ;  ea  1877,  Berlin  n'en  a  eu  aucun  cas.  Le  aombre  des  décès  vaho- 
laux  qui  était  de  18  en  1876,  est  tombé  à  4  en  1877. 

Sous  le  rapport  du  chiffre  des  naissances,  Berlin  occupe  le  35*  rang- 
dans  la  liste  des  146  villes  d'Allemagne  ;  Bochum  a  la  plus  forte  natalité- 
ei  Neisae,  la  plus  faible.  Berlin  compte  437  nouveau^nés  vivants  sur 
10000  habitants. 

Relativement  au  nombre  des  décès,  Berlin  occupe  la  âO"  place,  avea 
une  mortalité  de  2A1  pour  10,000  âmes,  c'est-à-dire  presque  30  0/0,  0, 
tandisqu'à  Munich,  elle  est  de  34  et  à  Augsbourg,  de  plus  de  38.  —  Des 
146  cttég,  c'est  Burg  qui  a  la  léihalité  la  plus  grande,  (42  pour  1,000)  et 
Weimar  la  plus  petite  (17  pour  1,000). 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité  du  premier  âge,  Berlin  tient  1er 
19*  rang,  si  l'on  rapporte  le  chiffre  des  décès  de  la  première  année 
à  l'ensemble  de  la  population,  et  le  31*,  si,  comme  cela  est  plus. 
jiiBte,  on  compare  ce  chiffre  a  celui  des  naissances  durant  la  période- 
corre8p.ondante.  Lar  plus  forte  léthalité  des  nourrissons  s'observe  à 
Glauchau,  Liegnitz  et  Augsbourg.  Dans  cette  dernière  ville,  elle  est  de 
186  sur  10000  habitants,  ou  de  477  sur  1000  nouveau-nés  vivants.  Dan& 
la  banlieue  de  Berlin,  elle  est  plus  coesidérable  que  dans  la  capitale  ; 
ainai  Gharlottenbourg  compte  336  nourrissons  morts  sur  1000  nou-- 
veau-nés  vivants,  Spandau  319,  tandis  que  Berlin  n'en  compte  que  300^ 
La  léthalité  la  plus  faible  du  premier  âge  est  offerte  par  Bayreuth^ 
(156  pour  1,000),  et  Schwerin  (167  pour  1,000  nouveau-nés  vivants). 

C'est  seulement  pour  les  affections  diarrhéiques  que  Berlin  occupe 
une  situation  en  vue  dans  la  liste  des  villes  ;  il  vient  au  cinquième  rang,. 
immédiatement  après  Augsbourg,  Muenster,  Groerlitz  et  Gharlotten- 
bourg, suivi  de  priés  par  Francfort-sur-l'Oder. 

La  courbe  des  naissances  berlinoises  a  éprouvé  en  1877,  de  mars  à* 
juin,  une  dépresaioa  beaucoup  plus  marquée  que  dans  les  années  anté-^ 
rieures. 

Si  l'on  étudie,  semaine  par  semaine,  la  marche  de  la  mortalité  à  Ber- 
lin, on  voit  que,  comme  toujours  elle  atteint  son  apogée  en  été.  Depuis 
40  ans,  cette  léthalité  estivale  ne  cesse  de  croître,  en  même  temps  que 
son  maximum,  d*abord  eo  août,  est  arrivé  graduellement  à  se  produire 
à  une  époqae  moins  avancée  de  la  saison  ;  c'est  ainsi  que,  en  1877,  le 
summum  de  la  mcNrtalité  correspond  à  la  première  semaine  de  Juillet. 
Toutes  les  autres  fluctuations  annuelles  de  la  léthalité  berlinoise  sont 
insigniâantes.  Or,  il  suHlt  de  défalquer  les  décès  de  nourrissons,  pour 
obtenir,  au  lieu  de  l'augmentation  énorme  de  la  mortalité  générale  en^. 
été,  une  diminution  marquée  des  décès  pendant  cette  saison. 

La   flèvre  typhoïde  qui  en  1876  avait  occasionné  6   décès,  4  par 
10,000  âmes  en  a  occasionné  6,  3  en  1877  ;  elle  a  présenté  la  même 
réf>artition  dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale  où  le  chiffre  des 
morts  oscille  de  3,  8  (Friedrichsstadt)  à  un  peu  plus  de  8  par  10,000  ha- - 
bitants  (quartier  de  Stralau).  A  cet  égards  Finkelnburg  n'a   pas  pu'/ 
cooatater  de  parallélisme  entre  le  chiffre  des  décès  de  fièvre  typhoïde^,; 
daasés  par  quartiers  et  le  degré  de  bien-être,  de  densité  de  la  population 
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pas  plus  qu'avec  l'état  plus  ou  moins  avancé  des  travaux  de  voirie,  de 
canalisation,  de  distribution  d'eau  dans  les  différentes  régions  de  la 
<^pitale.  Gomme  toujours,  la  courbe  de  la  mortalité  due  à  la  fièvre 
typhoïde  subit  une  faible  élévation  durant  le  premier  semestre,  puis 
une  ascension  nouvelle  et  continue  qui  débute  au  commencement  d*aoÔt 
et  atteint  son  acmé  au  commencement  d'octobre,  mois  à  partir  duquel 
la  courbe  redescend  graduellement. 

La  courbe  de  la  mortalité  par  phthisie  pulmonaire  a  suivi  aussi  son 
évolution  ordinaire,  avec  un  sommet  formant  plateau  et  s'étendant  de  la  fin 
de  mars  à  la  fin  de  mai,  avec  une  descente  régulière  depuis  cotte  époque 
jusqu'au  commencement  de  septembre,  avec  enfin  une  nouvelle  ascen- 
sion à  partir  du  milieu  de  novembre. 

Quant  à  la  courbe  de  la  jnortalité  par  affections  diarrhéiques,  si  impor- 
tante dans  la  statistique  berlinoise,  elle  suit  a  quelques  jours  de  dis- 
tance, à  une  semaine  au  plus,  les  variations  de  ia  température,  s' éle- 
vant à  mesure  que  l'air  s'échauffe  et  s'abaissant  en  même  temps  que  le 
thermomètre. 

La  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  a  Berlin,  est  le  plus  marquée 
dans  les  faubourgs  qui  entourent  la  capitale  au  Nord,  à  l'Es^  et  au 
Sud-Estj  et  plus  spécialement  au  Rosenthal. 

Comment  expliquer  Tacttié  estivale  si  caractéristique,  si  régulière  de 
la  mortalité  des  nourrissons  par  diarrhée  infantile  et  choléra  ?  Le  climat 
de  la  Marche  de  Brandebourg,  et  plus  spécialement  de  Berlin,  contraste 
avec  celui  des  autres  villes  d'Allemagne,  parmi  lesquelles  il  en  est, 
telles  que  Carlsruhe,  qui  ont  en  été,  en  juin  et  juillet  par  exemple,  une 
température  moyenne  supérieure  à  celle  de  la  capitale,  sans  avoir 
comme  cette  dernière,  à  cette  période  de  Tannée,  une  mortalité  infantile 
si  frappante.  Mais  Berlin,  au  point  de  vue  météorologique,  offre  deux 
conditions  exceptionnelles  :  1*  une  hauteur  très-grande  des  minima  de 
chaleur,  tenant  à  un  refroidissement  nocturne  insignifiant  de  la  tempé- 
rature après  des  journées  très  chaudes  ;  2''  une  sécheresse  intense  de 
Tair.  Ces  deux  phénomènes  sont  le  résultat  de  la  situation  géologique 
et  géographique  de  Berlin,  bâti  sur  un  sol  de  sable  qui  absorbe  avide- 
ment la  pluie,  à  grande  distance  des  montagnes  et  de  la  mer,  c^s  deux 
grands  facteurs  de  refroidissement. 

Comme  les  mêmes  influences  climatiques  se  font  sentir  dans  toute  la 
Marche  et  sur  une  partie  de  la  province  de  Posen,  on  comprend  que 
contrairement  aux  autres  pays  prussiens,  ces  régions  aient  en  même 
temps  que  la  capitale,  leur  maximum  de  mortalité  en  été. 

On  ne  saurait  incriminer  une  débilité  congénitale,  un  manque  de 
vitalité  propre  aux  enfants  berlinois,  car  une  enquête  du  bureau  d'hy- 
giène a  révélé  le  fait  surprenant  tout  d'abord  que  pour  les  quatre  pre- 
mières semaines  de  l'existence,  les  décès  sont  en  moyenne  moins 
nombreux  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  prussiennes. 

Cette  mortalité  maximum  estivale,  uniquement  due  aux  affections 
intestinales  infantiles,  se  retrouve  dans  les  grandes  villes  de  l'Est  des 
Etats-Unis,  qui  sous  le  rapport  de  l'insignifiance  du  rayonnement  noc- 
turne et  du  faible  degré  d'humidité  de  l'atmosphère,  offrent  un  climat 
tout  à  fait  comparable  à  celui  de  Berlin.  Des  associations  charitables  se 
sont  organisées  en  Amérique,  pour  envoyer  les  enfants  des  classes 
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pauvres  â  la  campagne  pendant  les  plus  fortes  chaleurs  ;  leurs  mères 
les  y  accompagnent.  Dans  ce  but,  Chicago  possède  un  asile  sur  le  lae 
Miohigan,  Boston  une  ferme  enfantine  sur  le  bord  de  la  mer  et  New  York 
une  colonie  de  80  maisons.  j.  b. 


Beitraege  mr  6e werbe -Pathologie  (Documents  sur  la  pathologie  des  professions), 
par  M.  POPPER  (VierteJJ,  f,  gericht.  Med,  u.  œff.SaaiL,  nouvelle  série,  t.  XXX, 
p,  ^St  Janvier  1879). 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  eu  pour  but  de  rechercher  l'influence  des 
divers  métiers  manuels  sur  la  durée  de  la  vie  et  sur  la  santé  des  ouvriers 
de  Prague  ;  ses  recherches  ont  porté  sur  2,670  décès  survenus  de  1874 
à  1878. 

Comme  Tâge  moyen  de  la  mort  chez  ces  artisans  est  de  46  ans,  et  que 
celui  de  la  vie  dans  Tensemble  de  la  population  de  Prague  est  de  45,7» 
on  en  peut  conclure  qu'envisagées  dans  leur  totalité,  les  professions 
manuelles  n'exercent  aucune  intluence  fâcheuse  sur  la  durée  moyenne 
de  la  vie  ;  mais  dès  que  Ton  entre  dans  les  détails,  on  reconnaît  bientôt 
que  certaines  industries  ont  à  cet  égard  des  effets  très  nets. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  ranger  les  professions  en  deux  groupes^  com^ 
posés,  le  premier,  de  celles  où  la  durée  de  la  vie  est  relativement  longue  : 
cochers,  meuniers,  jardiniers,  agriculteurs,  forestiers,  brasseurs  et  ou- 
vriers en  bois  (charpentiers,  charrons,  etc.),  le  second  de  celles  où  la 
durée  de  la  vie  est  assez  courte  :  relieurs,  serruriers,  sommeliers,  bouil- 
leurs, ouvriers  d'imprimerie  (fondeurs  de  caractères,  compositeurs,, 
typographes  et  lithographes)  barbiers  et  coiffeurs,  gantiers,  ouvriers 
en  or  (orfèvres,  doreurs,  batteurs,  etc). 

La  tuberculose  pulmonaire  à  elle  seule,  cause  presque  la  moitié 
(48,  2  0/0)  des  décès  chez  les  artisans  de  Prague.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'à  cet  égard  les  ouvriers  contrastent  avec  Tensemble  de  la 
population.  A  Prague  en  effet,  la  mortalité  générale  par  phthisie  est  de 
48  0/0.  Pour  les  autres  affections  sur  lesquelles  Popper  a  fait  porter 
également  ses  recherches  (fièvre  typhoïde,  variole,  pneumonie,  mala* 
dies  de  cœur^  du  cerveau,  des  reins,  cancer),  il  a  trouvé  de  même  que  la 
population  ouvrière  dans  son  ensemble  ne  leur  payait  qu'un  tribut  pro- 
portionné à  son  chiffre  ;  en  revanche,  certains  métiers  sont  plus  prédis- 
posés à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  affections. 

La  fièvre  typhoïde  atteint  surtout  les  boulangers,  les  serruriers,  et  les 
ouvriers  de  forges  (forgerons,  chaudronniers,  cloutiers,  couteliers,  tail- 
landiers, armliriers,  tailleurs  de  limes,  ferblantiers,  fondeurs  en  fer).. 
D'après  Neufville,  à  Francfort-sur-Mein  et  à  Halle,  ce  sont  aussi  les  bou- 
langers qui  occupent  la  première  place  sur  les  listes  de  mortalité  par 
fièvre  typhoïde. 

La  variole  choisit  ses  victimes  principalement  parmi  les  ouvriers  de 
forges  ;  les  tanneurs,  fiotteurs,  gantiers  et  tonneliers  ont  fourni  le  moins 
de  varioleux. 

11  est  tout  naturel  que  ce  soient  les  professions  où  Ton  travaille  à 
l'air  libre,  où  Ton  est  exposé  à  Thumidité,  qui  comptent  le  plus  de  pneu- 
moniques  :  tanneurs,  charpentiers,  flotteurs.  Sont  les  moins  sujets  à  la- 
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pneumonie,  les  toumeure,  gantière,  relienre  et  imprimiviirs  qui  sont 
nirestement  prédisposés  à  la  phthisie. 

Dans  la  mortalité  par  la  tuberculose,  œ  sont  les  reliefnrs,  les  ouvriePB 
•en  or,  les  gantiers,  les  ouvriers  d'imprimerie  qvi  occupent  la  tète  de  la 
liste.  Gomme  c'est  aussi  dans  ces  professions  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  est  la  plus  courte,  on  peut  en  inférer  que  c'est  surtout  la 
phthisie  qui  influe  sur  la  durée  de  la  vie  chez  les  artisans. 

Les  313  tailleurs  avaient  à  leur  mort  un  âge  moyen  de  43,1  ans.  Korôsi 
{Die  Sterblicbkeil  in  derStadt  Pestin  Jahre  1872  U72dl873,  Berlin,  1876), 
avait  trouvé  le  chiffre  de  42,1  à  Pesth.  C'est  une  profession  exposée  à 
la  fièvre  typhoïde  et  au  cancer.  Neufville  avait  déjà  constaté  le  fait  pour 
la  première  de  ces  maladies  et  Hannover  {Monatsblaetter  fur  med.  SUh^ 
4istikj  1861),  pour  la  seconde.  En  ce  qui  concerne  la  phthisie,[la  situation 
des  tailleurs  semble  à  Prague  un  peu  moins  défavorable  qu'ailleurs. 

Les  288  cordonniers  ont  vécu  en  moyenne  41  ans  1,  (Kôrôsi  à  Pesth, 
41,8).  A  l'égard  de  la  fièvre  typhoïde,  ils  se  trouvent  dans  la  même  si- 
(tuation  que  les  tailleurs,  mais  ils  sont  un  peu  plus  sujets  que  ceux-ci  i 
la  tuberculose.  Ils  ont,  avec  une  fréquence  relative,  des  lésions  valvu- 
laires,  ce  que  Shann  avait  déjà  signalé,  et  des  affections  cérébrales. 

158  menuisiers  avaient,  comme  moyenne,  au  moment  de  leur  décès, 
42  ans.  Chez  eux,  la  pneumonie  est  fréquente,  oe  qui  concorde  avec 
l'opinion  de  Hannover  et  de  Hirt.  Ils  paient  aussi  un  lourd  tribut  à  la 
[Aittiisie  ;  enfin  ils  sont  exposés  aux  lésions  valvulaires,  à  Tapoplexie 

i^ébrale  et  au  cancer  ;  Hannover  a  déjà  cité  chez  les  menuisiers  celte 

^dernière  maladie. 

152  ouvriers  de  forge  ont  vécu  en  moyenne  41  ans  7.  La  variole  fait 

I  beaucoup  de  victimes  parmi  eux.  Pneumonie  et  tuberculose  fréquentes. 

:  Mal  de  Bright  commun,  ainsi  que  Layet  et  Hannover  l'ont  noté  ailleurs. 
120  maçons  ont  atteint  à  Prague  une  moyenne  d'âge  de  46  ans  1  ; 
(àTrancforl-sur-Mein,  Neufville  indique  le  chiffre  de  48).  Fièvre  typhoïde 
fréquente,  ainsi  qu'à  Pesth  (Kôrôsi).  Tandis  que  les  pneumonies  sont 
assez  communes  chez  les  maçons,  ils  sont  moins  exposés  à  la  tubercu- 
lose que  la  moyenne  des  autres  artisans.  Affections  rénales  et  cancé- 

/reuses  assez  fréquentes;  Neufville  et  Hannover  avaient  déjà  relevé  cette 

^prédisposition  au  cancer. 

111  serruriers  avaient  à  leur  mort  un  âge  moyen  de  S6  ans  ^.  Pré- 

•disposition  très  marquée  aux  maladies  infectieuses  aiguës;  fréquence  de 
la  tuberculose,  des  lésions  valvulaires  et  des  affections  rénales. 

108  peintres  en  bâtiments,  teinturiers,  gauireurs  et  peintres  snr  por- 
celaine, ont  vécu  en  moyenne  46  ans  8  (Luebstorff  indique  45,1  pour  les 
peintres;  Neufville  47,5  pour  les  vernisseurs  et  peintres  en  bâtiment). 

.  S'ils  sont  peu  sujets  aux  maladies  infectieuses  aiguës  et  aux  pneumonies, 
ils  fournissent  un  fort  contingenta  la  tuberculose.  Ce  groupe  d'ouvriers 
compte  dans  son  ensemble  47  plithisiques  sur  100  morts  ;  à  eux  seuls les 
peintres  sur  porcelaine  y  entrent  pour  75  0/0;  puis  viennent  par  ordre 

•  de  mortalité  tuberculeuse  décroissante  :  les  peintres  et  teinturiers,  les 

vernisseurs  et  enfin  les  gaufreurs.  Les  affections  urinaires  eft  cancé- 

feuses  sont  aussi  fortement  représentées  dans  cette  classe  d'ouvriers. 

101  brasseurs  avaient  un  âge  moyen  de  49,8  (Neufville  avait  trouvé 

w50,6,.  à  Francfort).  Relativement  épargnés  par  les  maladies  infectieuses 


HYGIÈNE,  1535 

aiguës  et  les  affections  thoraciques,  ils  semblent  prédisposés,  ainsi  que 
Layet  Tavait  déjà  remarqué,  aux  maladies  des  reins  et  du  cerveau. 

89  bouchers  avaient  en  moyenne,  au  moment  de  leur  mort,  47  ans. 
Mêmes  conditions  pathologiques  que  chez  les  brasseurs.  Hannover  avait 
déjà  mentionné  la  rareté  de  la  pneumonie,  Mayer,  Trébuchet  et  Hirt,  celle 
de  la  phthisie. 

Les  meuniers  également  au  nombre  de  89,  ont  vécu  en  moyenne 
51  ans.  Mortalité  relativement  considérable  due  à  la  variole;  peu  de 
phthisies,  beaucoup  de  pneumonies,  d'affections  unnaires  et  cancé- 
Teuses. 

87  cochers  présentaient  un  âge  moyen  de  51,5.  Fréquence  des  pneu- 
monies, des  lésions  valvulaires  et  des  affections  rénales;  rareté  relative 
de  la  tuberculose. 

Les  87  tisserands,  drapiers,  ohaussetiers,  passementiers  et  cordiars 
ont  vécu  en  moyenne  47,7.  Ghez  les  tisserands  de  Peterswaldau  (Silésie), 
ia  durée  moyenne  de  la  vie  était  de  49,7  d'après  Hirt.  Dans  ce  groupe 
ce  sont  les  tisserands  qui  ont  le  plus  de  décès  par  phthi«ie  (49,2  0/0). 
Fréquence  relative  des  lésions  valvulaires,  des  affections  cérébrales  et 
cancéreuses  (Hannover  a  signalé  déjà  la  fréquence  des  oanoers  chez  les 
tisserands). 

81  ouvriers  en  crins  animaux  (chapeliers,  pelletiers,  selliers,  bros- 
-aiers,  tapissiers)  ont  offert  une  vie  moyenne  de  41,3.  Fréquence  des 
jnaladies  infectieuses  aiguës  et  de  ia  pneumonie,  surtout  chez  les  pel- 
letiers où  la  tuberculose  est  aussi  très  commune.  Moi-talité  considérable 
due  aux  affections  cérébrales  et  cancéreuses. 

Les  80  boulangers  ont  atteint  en  moyenne  un  âge  de  48,9.  Gb&z  eux  la 
fièvre  typhoïde  est  très  fréquente  (Neufville,  Hannover,  Meyer  aussi). 
Moyenne  fréquence  des  affections  thoraciques  ;  lésions  valvulaires  et 
surtout  affections  cérébrales  assez  communes. 

68  ouvriers  en  or  (orfèvres,  doreurs,  batteurs)  ont  donné  un  âge 
moyen  de  30,6.  Ce  sont  les  artisans  de  Prague  dont  la  vie  est  la  plus 
courte.  Tuberculose,  variole  et  lésions  valvulaires  fréquentes. 

63  sommeliers  ont  présenté  une  vie  moyenne  de  33,8.  Tuberculose  et 
lésions  valvulaires  communes. 

61  ouvriers  imprimeurs  (typographes,  lithographes,  fondeurs  Je  ca- 
ractères) ont  vécu  en  moyenne  32,8  (chez  les  lithographes,  la  durée  de 
la  vie  s'abaisse  môme  à  28  ans).  La  cause  de  décès  la  plus  importante, 
-est  la  tuberculose. 

Les  58  ouvriers  en  bois  (charpentiers,  charrons,  etc.)  avaient  à  leur 
décès  un  âge  moyen  de  48,7.  Ils  sont  comme  les  maçons  très  sujets  aux 
maladies  infectieuses  aiguës,  et  la  pneumonie,  ainsi  que  Hirt  Tavait  déjà 
•observé,  est  encore  plus  commune  chez  eux  que  chez  les  maçons;  en 
«revanche  la  tuberculose  y  est  assez  rare.  Mortalité  relativement  consi- 
-dérable  aussi  par  les  affections  du  cœur,  ce  qu'avait  reconnu  Hunnover. 

62  gantiers  n'ont  vécu  en  moyenne  que  31,2.  Comme  Hannover,  Popper 
a  remarqué  qu'ils  fournissent  un  très  fort  contingent  à  la  tuberculose; 
il  est  vrai  que  ce  sont  en  général  des  individus  débiles  qui  choisiseent 
cette  prolession.  Parmi  les  autres  affections,  les  lésions  valvulaires 
sont  relativement  fréquentes. 

47  tonneliers  ont  vécu  en  moyenne  47,2.  Us  sont  remarquablemefnt 
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épargnés  par  les  maladies  infectieuses  aiguës,  par  la  tuberculose  et 
ne  présentent  une  proportion  de  décès  un  peu  importante  que  par  les 
lésions  valvulaires  et  l'apoplexie  cérébrale. 

44  ouvriers  à  professions  rustiques  (jardiniers,  agriculteurs,  fores- 
tiers) ont  atteint  1  âge  moyen  de  50,1.  Ils  meurent  le  plus  fréquemment 
d'affections  cérébrales;  fréquence  relative  des  lésions  valvulaires,  ra- 
reté de  la  phthisie. 

40  potiers^  porcelainiers,  bviquetiers  et  vitriers  ont  atteint  en 
moyenne  Tâge  de  45  ans.  Ardlige  donne  46  ans  pour  les  potiers,  Lewin 
42,5  pour  les  porcelainiers.  Tuberculose  commune,  spécialement  chez 
les  vitriers. 

35  relieurs  sont  morts  à  Tâge  moyen  de  39  ans.  71,1  0/0  de  leurs 
décès  sont  occasionnés  par  la  tuberculose.  —  Le  même  nombre  de  tail- 
leurs de  pierre,  sculpteurs  et  paveurs  a  vécu  en  moyenne  43  ans.  Ce 
groupe  professionnel  est  Tun  des  plus  visités  par  la  phthisie. 

28  houilleurs  sont  parvenus  à  Tâge  moyen  de  33  ans.  Comme  Hirt, 
Popper  signale  pour  eux  le  contingent  relativement  faible  fourni  à  la 
phthisie. 

26  tourneurs,  boutonniers  et  peigniers  ont  succombé  en  moyenne 
à  37,9.  La  tuberculose  entre  pour  65,3  0/0  dans  le  chiffre  de  leurs  décès. 

25  tanneurs  ^MBxeni  en  mourant  un  âge  moyen  de  39,8.  Beaugrand  donne 
pour  les  tanneurs  41  ans  et  pour  les  mégissiers  43  ans.  Dans  les  relevés 
statistiques  de  Popper  ce  sont  les  tanneurs  qui  occupent  le  premier  rang 
pour  la  pneumonie.  Quant  â  la  phthisie,  contrairement  à  Lombard  et  à 
Beaugrand,  mais  d'accord  avec  Hannover  et  Hirt,  Popper  l'a  trouvée 
peu  fréquente  dans  cette  profession. 

Chez  les  22  mariniers  ei  pêcheurs  qui  ont  atteint  en  moyenne  l'âge  de 
45  ans,  Popper  a  constaté  le  peu  de  prédisposition  aux  maladies  aiguës 
infectieuses,  et  à  la  tuberculose,  en  notant  en  revanche  la  fréquence  des 
pneumonies. 

L'intéressant  mémoire  de  Popper  contient  un  grand  nombre  de  ta- 
bleaux statistiques  que  nous  avons  dû  renoncer  à  reproduire.       4.  b. 

De   la  prophylaxie  dei  maladies   contagieuses,  variole,  etc.,  à  Athènes,    par 
A.  ZINNIS  (Athènes,  Impr.  PhiJadelphieD,  brochure  gr.  iJ9-8,  1878). 

En  Grèce,  la  vaccination  est  obligatoire  depuis  1835  ;  néanmoins  cette 
prescription  légale  n'est  guère  e?técutée  dans  les  provinces  :  Tous  les 
parents  sont  tenus  de  faire  vacciner  leurs  enfants  dans  la  première 
année  et  de  faire  renouveler  cette  opération,  en  cas  d*insuccès,  Tannée 
suivante  au  plus  tard.  Dans  les  écoles  publiques  et  privées,  les  enfants 
ne  sont  admis  qu'après  avoir  présenté  un  certiflcat  de  vaccination.  Les 
directeurs  de  ces  établissements  sont  responsables  à  cet  égard.  Les 
recrues  ne  sont  incorporées  qu'après  avoir  été  vaccinées  avec  succès.  Le 
code  pénal  grec  contient  des  peines  applicables  à  toutes  les  infractions 
à  ces  dispositions.  Le  vaccinateur  ofdciel  de  la  capitale  doit  recueillir 
le  vaccin  et  le  conserver.  Le  gouvernement  se  charge  d'assurer  la  régé* 
nération  du  vaccin  humanisé  en  faisant  venir  du  vaccin  de  génisse  de 
Paris  ou  de  Vienne. 
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Dès  1836,  ont  été  prescrites  les  mesures  à  prendre  dans  le  but  d'em- 
pêcher la  propagation  de  la  variole.  Lorsqu'un  cas  de  petite  vérole  éclate 
dans  une  maison  à  Athènes,  le  médecin  traitant  ou  tout  autre  individu 
qui  en  a  connaissance  est  obligé  d'en  faire  la  déclaration  à  la  police.  Si 
le  malade  peut  se  faire  soigner  convenablement  dans  sa  propre  maison, 
l'autorité  se  borne  à  l'isoler  complètement.  Un  agent  de  police  placé  à 
sa  porte  veille  nuit  et  jour  à  la  séquestration.  Tous  les  habitants  de  la 
maison  infectée  sont  revaccinés.  Si  le  malade  est  pauvre,  la  police  loue 
une  petite  maison  à  l'extrémité  de  la  ville,  où  il  est  transporté  et  isolé  ; 
le  traitement  en  est  confié  au  médecin  de  police  qui,  en  cas  d'épidémie, 
dirige  également  l'hôpital  provisoire  des  varioleux,  placé  hors  de  la  ca- 
pitale. Toute  communication  des  malades  et  du  personnel  hospitalier 
avec  le  dehors,  à  l'exception  du  médecin,  est  empêchée  par  un  agent  de 
police.  Une  voiture  de  place  louée  par  l'autorité  pour  toute  la  durée  de 
l'épidémie  transporte  les  varioleux  de  leur  domicile  à  l'hôpital.  Les  va- 
rioleux ne  sont  point  reçus  à  l'hôpital  civil  d'Athènes  ;  de  même  les  sol- 
dats atteints  de  variole  ne  sont  pas  admis  à  l'hôpital  militaire.  La  sé- 
questration des  varioleux  est  levée  de  10  à  15  jours  après  la  desqua- 
mation complète  et  toujours  sur  la  déclaration  du  médecin  que  l'individu 
est  désormais  incapable  de  transmettre  la  maladie.  Après  la  guérison 
ou  la  mort  du  varioleux,  Tappartement  infecté  est  aéré  pendant  8  jours; 
les  murs  sont  blanchis  et  les  planchers  bien  lavés.  Les  vêtements  et  la 
literie  sont  brûlés  ou.  restitués  après  avoir  subi  une  désinfection. 

La  petite  vérole  a  sévi  épidémiquement  à  Athènes  2  fois  seulement 
dans  l'espace  de  quinze  ans  qui  s'étend  de  1863  à  1877  :  ce  fut  en 
1863-64  et  en  1878-74.  En  1868,  elle  a  éclaté  parmi  les  réfugiés  crétois, 
mais  grâce  aux  mesures  prises  par  l'autorité,  l'épidémie  s'est  arrêtée  à 
son  début. 

Pendant  les  5  années  1865, 1866,  1875  à  1877,  on  n'a  pas  constaté  un 
seul  cas  de  variole  à  Athènes.  Le  total  des  varioleux  dafts  le  cours  des 
quinze  années  a  été  de  239,  soit  un  peu  plus  de  1  0/0  du  chiffre  de  la 
mortalité  générale. 

L'épidémie  de  1873-74  est  une  des  plus  répandues  et  des  plus  meur- 
trières qui  aient  jamais  sévi  en  Grèce.  Elle  a  atteint  5,204  individus  et 
fait  1,543  victimes.  A  Athènes  même,  elle  a  débuté  le  14  août  1873  chez 
ua  jeune  homme  de  25  ans,  non  vacciné,  qui  2  jours  avant,  venait  d'ar- 
river de  Sparte,  où  sévissait  alors  la  petite  vérole.  Le  dernier  Athénien 
atteint  fut  un  garçon  de  15  ans,  vacciné  dans  son  enfance,  qui  tomba 
malade  en  novembre  1874.  Les  quartiers  populeux  et  ouvriers  ont  été 
le  plus  décimés.  Le  nombre  d'habitants  de  la  capitale  affectés  de  variole 
pendant  cette  épidémie  monte  à  427  ;  la  variole  a  atteint  2  fois  1/2  plus 
d'hommes  que  de  femmes.  Quant  à  l'âge,  c'est  la  période  de  5  à  40  ans, 
et  plus  particulièrement  celle  de  10  à  30  qui  a  compté  le  plus  de 
malades. 

L'épidémie  a  suivi  la  marche  suivante  :  Elle  a  fait  son  invasion  vers 
le  milieu  d'août  1873,  n'atteignant  dans  ce  mois  que  2  individus  ;  puis , 
elle  a  toujours  été  en  augmentant  jusqu'à  la  fin  de  novembre  mois  dans 
lequel  elle  a  frappé  65  personnes.  Pendant  les  mois  de  décembre  1873 
et  janvier  1874,  elle  est  restée  presque  stationnaire.  A  partir  de  février, 
elle  a  été  en  diminuant  jusqu'en  juillet,  époque  où  elle  a  repris  une  cer- 
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taine  intensité  (SO  cas)  qni  a  continué  jusqu'à  la  fin  du  mois  suivant* 
Enfin,  en  septembre  elle  a  commencé  de  nouveau  à  décroître  pour  s'é- 
teindre définitivement  en  novembre. 

Sur  les  427  varioleux,  174  ont  été  vaccinés  dans  leur  enfance;  41  ont 
été  vaccinés  de  4  jours  à  2  mois  avant  l'invasion  de  la  maladie  et  2f0 
n'étaient  pas  vaccinés.  Il  y  a  eu  154  décès,  soit  la  mortalité  énorme  de 
plus  de  36  0/0  ;  la  mortalité  chez  les  non  vaccinés  a  dépassé  de  plus  chi 
double  celle  des  vaccinés.  Chez  les  varioleux  soignés  à  l'hôpital,  la  mor- 
talité a  été  de  10  0/0  moindre  que  chez  ceux  soignés  à  domicile. 

La  scarlatine  est  plus  fréquente  à  Athènes  que  la  variole;  elle  y  a  sévi 
8  fois  épidémiquement  de  1863  à  1877  :  en  1868-64,  1872-73  et  en 
1875-76.  Le  rapport  du  chiffre  de  la  mortalité  scarlatineuse  à  celui  de 
mortalité  générale  est  de  1  1/3  0/0. 

La  diphthérie  était  très  rare  à  Athènes  jusqu'à  1869.  A  partir  de  1870 
elle  a  été  plus  fréquente  jusqu'à  1873-74,  époque  où  elle  a  donné  lieu 
à  une  véritable  épidémie,  la  première  de  cette  nature.  Cette  épidémie  a 
été  très  meurtrière.  Depuis,  la  diphthérie  a  pris  pied  définitivement  à 
Athènes. 

La  roageole  et  la  coqueluche  régnent  plus  souvent  à  Athènes  qne  la 
scarlatine,  mais  elles  sont  beaucoup  moins  graves. 

La  législation  sanitaire  grecque  est  restée  tout  à  fait  muette  à  l'égard 
des  maladies  contagieuses  autres  que  la  variole,  mais  la  prévoyance 
privée  a  suppléé  jusqu'à  un  ceilain  point  à  cette*  lacune.  Lorsque  la 
scarlatine  ou  une  autre  affection  transmissible  vient  à  éclater  dans  une 
famille  athénienne,  les  parents  et  les  amis  de  cette  famille  suspendent 
toute  relation  avec  elle.  j.  s. 


Amerioan  aoqierionoes  of  antinal  Taccination  (Ezpérianoat  làîiOB  en  AmAri^iia  sur 
la  vaoolnation  animale),  par  GAMBRQM  {The  Dublin  Jùurn.  of  med.  «a.,  p.  877, 
mai  1879). 

Cet  article  est  destiné  à  démontrer  la  supériorité  du  vaocin  de  génisse 
sur  le  vaccin  Jennérien  dégénéré.  L'aoteur  résume  un  mémoire  publié 
dans  le  38"  volume  des  Transactions  ofthe  Amerioan  médical  Associaiion 
par  le  D'  Martin,  où  se  trouvent  indiquées  des  statistiques  portant  sur 
plusieurs  centaines  de  mille  inoculations.  Les  revaccinartioos  opérées 
sur  les  conscrits  depuis  1870  ont  donné,  avec  ia  lymphe  jennéîrienae 
880/0  de  succès,  soit  un  tiers  d'inooulations  positives  :  avec  le  vaccin  de 
la  génisse,  au  contraire,  la  proportion  des  i^éussites  s'est  élevée  à  75  0/9. 
Ces  résultats  se  rapprochent  de  ceux  obtenus  en  Belgique  par  Warle- 
mont.  n,  R. 


L'éoole  de  gymnaitique  da  Joimrille-ie-Pant.  Bapport  prénaté  à  la  Société  do 
médecine  jMibliqne  et  d'hygidne  profeasionaelle»  par  BALLT  {Aanstles  d'kyg. 
pubL  et  de  méd.  lég,,  2fi  série  L,  pg  406,  aoYembre  1878). 

L'école  militaire  de  gymnastique,  fondée  à-Greaelle  en  'i8S9  et  trana* 
férée  plus  tard  à  la  redoute  de  la  Faifianderie,  a  éM  instituée  en  vue  de 
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"^o^ltiei^rs  capables  de  propager  dans  Tannée  et,  lors  de  leiff 
"^  1^   population  civHe,  les  règles  et  les  méthodes  d'ensei- 
^câo^s  corporels. 
ïf  "*   Faisanderie,  dans  laquelle  est  installée  l'école,  est 

' 'e-le-Pont,  non  loin  de  la  Marne,  àVexlrémiié  du 
'e  Vincennes,  sur  un  plateau  de  65  mètres  d*alti- 

■?  cadres  permanents  ;  2*  un  personnel  mobile. 

e  le  commandement,  l'administration,  Tea- 

"aux  ou  spéciaux,  se  compose  de  12  offl- 

'^  .     «^  'Iciers  et  d'une  centaine  «rhommes  de 

,  J  -v;^  f  se  décompose  en  :  !•  128  sergents, 

'"•  ^mme  moniteurs  de  gymnastique, 

.o  d'armes  et  ordonnances,  relevés  par 

^  oivoir  été  six  mois  élèves  et  six  mois  moni- 

^  ^  ou  sous-lieutenants,  élèves,  détachés  de  la  ma- 

'^  wt  qui,  après  six  mois   de  séjour  à  Técole,  retournent 

pour  y  diriger  l'enseignement   gymnastique  ;  8*  enfin, 
^»  clétachés  de  tous  les  régiments  de  l'armée  et  des  corps  de 
^-it*®»  Pcnxr  être  renvoyés  à  leurs- corps  après  6  mois  de  séjour  à 
^\e  <^^^^e  moniteurs  de  gymnastique  ou  prévôts  d'armes. 
*  *^?  ft  ^^  ^  générale  du  personnel  est  supérieure  à  celle  des  corps  dis- 
^^B  ^^^^  le  voisinage;  elle  fournit  une  mortalité  moindre  d'un  tiers 
j>^^  ^e  P^^portion  de  malades  inférieure  de  moitié. 
e^  ^i>^^^^  ^^^  maladies  qui  atteignent  les  militaires  gymnastes  ne  pro- 
^  '\jl  A^^  exercices  auxquels  ils  se  livrent;  au  contraire,  tous  .les  hommes 
v^^  i  i^ts  de  bronchites  chroniques,  anémie,  dyspepsie,  voient  rapidement 
^^    ^^  indispositions  s'améliorer. 

^^  X>»^^  acci< lents  traumatiques  sont  à  peu  près  inconnus  et  peu  graves. 

I^a  série  des  exercices  comprend  :  les  mouvements  d'assouplissement 

^^liftiinaire,   sans  instrument,  puis  avec  le  fusil  utilisé  à  la  manière 

^es  haltères  ;  les  courses  de  fond  et  de  vitesse,  avec  et  sans  obstacles, 

^n  tenue  de  gymnase  et  en  tenue  de  campagne  ;  les  exercices  aux  agrès  : 

barres  fixes,  barres  parallèles,  cheval,  portique,  cordages;  escalade  du 

mur  de  la  redoute,  le  fusil  en  bandoulière  ;  et  enfin  le  bâton,  la  canne,  la 

boxe,  le  tir  à  la  cible. 

Burq,  qui  a  cherché,  à  l'aide  de  pesages,  de  mesurages  et  de  dynano- 
métrie,  à  préciser  sur  80  élèves  de  Técole,  tous  tes  changements  appor- 
tés par  les  exercices  dans  la  somme  de  leurs  forces  musculaires,  dans 
leur  poids,  dans  leur  volume  et  dans  leur  capacité  pulmonaire,  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  exercices  de  l'école  nationale  de  gymnastique  militaire  de  la  Fai- 
sanderie ont  pour  effets  certains  ; 

A.  De  faire  accroître  tous  les  hommes  en  poids,  en  même  temps  que 
d'en  diminuer  le  volume.  Cet  accroissement  tout  au  profit  du  système 
musculaire,  peut  é'élever  de  S'^^.gS  qu'il  est  en  moyenne,  à  6,  8,  et  10  ki- 
logrammes. L'augmentation  semble  surtout  se  produire  dans  la  première 
moitié  du  cours.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  que  les  élèves 
de  l'école,  malgré  les  exercices  qui,  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche, 
durent  6  heures  l'hiver  et  8  heures  l'été,  ont  le  même  régime  alimentaire 
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que  dans  leurs  régiments  respectifs  (300  grammes  de  viande,  1,000 
grammes  de  pain  par  jour,  sans  vin  ni  café). 

B.  D'augmenter  les  forces  musculaires  dans  une  proportion  qui  peut 
atteindre  parfois  80  0/0,  mais  qui,  en  moyenne,  n'est  pas  moindre  de 
17  0/0,  et  en  même  temps  détendre  aies  équilibrer  dans  les  deux  moitiés 
du  corps.  Cette  augmentation  se  fait  tantôt  promptement,  tantôt  tardi- 
vement ;  chez  le  plus  grand  nombre,  c'est  au  milieu  du  cours  qu'elle  est  i 
son  apogée.  Au  moment  du  départ,  nombre  d'élèves  ont  perdu  depuis 
8  jusqu'à  22  kilogrammes. 

Ce  résultat  final  montre,  ou  qu'il  était  grand  temps  pour  la  bonne  har- 
monie des  forces  sinon  pour  la  santé  elle-même,  que  le  cours  prît  fin, 
ou  que,  pour  continuer,  il  serait  d'abord  nécessaire  de  faire  reposer  les 
hommes,  puis  de  prévenir  chez  eux  de  nouveaux  déchets,  par  une  ali- 
mentation plus  réparatrice  et  plus  tonifiante. 

C.  D'agrandir  la  capacité  pulmonaire,  au  point  d'augmenter  d'un 
sixième,  au  moins,  la  quantité  d'air  d'une  inspiration  moyenne. 

La  commission  de  la  société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro- 
fessionnelle est  d'avis  qu'on  devrait  introduire  à  l'école  militaire  de 
gymnastique,  les  améliorations  suivantes  :  1^  un  supplément  de  rations 
alimentaires,  comprenant  du  vin  ;  2^  la  création  de  salles  permettant  aux 
hommes  de  changer  de  linge;  3*"  des  moyens  réguliers  d'ablution  et  de 
douches.  j.  b. 


Ueber  die  KoBt-und  Logirhfluger  fQr  die  ftrmeren  Volksklassen  (Des  logements  A 
la  nuit  et  des  garnis  des  classes  panvresi,  par  60LTOA.MMER  {Viertelfars.  /. 
gericht.  Med,  u.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  t.  XXIX,  p,  296,  ociojbre  1878). 

Le  principal  intérêt  de  ce  travail  réside  dans  la  description  faite  par 
l'auteur  de  visu  des  garnis  de  Berlin.  Si  nous  ne  faisons  erreur,  on  cher- 
cherait, vainement  dans  toute  la  littérature  médicale  allemande,  un  mémoire 
sur  le  même  sujet.  Aussi  l'œuvre  présente  devait-elle  forcément  offrir  des 
lacunes.  Berlin  est,  de  toutes  les  giandes  capitales,  celle  où  la  population 
est  le  plus  dense  ;  or  tandis  que  Londres  et  Paris  renferment  un  millier 
de  chambrées  occupées  par  vingt  ou  trente  mille  ouvriers,  la  liste  de 
la  police  berlinoise  n'enregistre  que  neuf  auberges  à  la  nuit  avec  une  popu- 
lation moyenne  de  300  personnes.  Est-il  admissible  que  ce  faible  chiffre 
soit  même  de  loin  l'expression  de  la  vérité  ?  nous  ne  le  pensons  pas. 
Goltdammer  d'ailleurs  avait  connaissance  de  l'existence  de  trois  autres 
garnis  qu'il  a  fait  rentrer  dans  son  cadre,  ainsi  que  les  asiles  de  nuit  et 
le  dépôt  central  de  la  police  ;  mais,  même  en  réunissant  tous  ces 
établissements,  on  n'arhve  qu'au  chiffre  dérisoire  d'un  millier  de  pen- 
sionnaires. 

Les  garnis  ouvriers  sont  tous  situés  au  Nord  et  à  l'Est  de  Berlin,  où 
se  trouvent  les  quartiers  des  classes  pauvres  et  les  fabriques.  Le  plus 
grand  nombre  d'entre  eux  sont  installés  dans  des  cours  ou  dans  des  caves. 
On  peut  d'ailleurs  en  distinguer  deux  types  différents. 

Le  premier  type  comprend  des  auberges,  analogues  aux  relais  des 
petites  villes  de  province,  disséminées  au  voisinage  des  limites  extérieures 
de  la  capitale.  La  façade  est  occupée  par  l'hôtellerie  et  les  ailes  du 
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bâtiment,  qui  circonscrivent  une  cour,  sont  aménagées  en  logements  à  la 
nuit. 

Le  deuxième  type  qui  correspond  à  la  majorité  des  garnis,  renferme 
des  caves,  annexées  généralement  à  un  débit  de  bière. 

L'établissement  de  la  Prenzlauerstrasse  n*  17  est  tenu  depuis  1804  par  la 
même  famille.  Sur  le  devant,  se  trouve  un  bâtiment  à  deux  étages,  qui 
menace  ruine  ;  au  plain  pied  sont  une  salle  à  boire  et  une  salle  de  billard  ; 
au  premier,  le  logement  de  la  propriétaire.  Derrière,  il  existe  une  cour 
spacieuse,  enceinte  de  toutes  parts  par  des  écuries  basses.  Pendant  le 
jour  cette  cour  est  remplie  par  les  véhicules  des  paysans  venus  à  Berlin  • 
elle  n'est  que  partiellement  pavée  et  forme,  dans  les  journées  pluvieuses, 
un  vaste  bourbier  du  sein  duquel  émergent  des  tas  de  fumier.  L'écurie 
la  plus  vaste,  servant  le  jour  aux  chevaux,  est  occupée  la  nuit  par  de 
nombreux  locataires  dont  le  chiffre  a  été  fixé  à  40  par  la  police.  Or  tandis 
qu'au  mois  d'avril  elle  n'en  contenait  que  IB,  Goltdammer  en  a  compté 
plus  de  130,  en  novembre.  Deux  petites  fenêtres  l'éclairent  misérable- 
ment; quant  à  l'aération,  elle  s*opère  exclusivement  par  les  deux  portes, 
à  moins  qu'on  ne  tienne  compte  du  vent  qui  s'introduit  par  les  lézardes 
et  les  trous  qu'on  a  d'ailleurs  soin  de  boucher  hermétiquement  en  hiver. 
Les  locataires  à  la  nuit  s'étendent  dans  les  mangeoires  ou  sur  le  sol  qui 
est  nu  ou  recouvert  par  places  de  bois  pourri  ;  quelques  privilégiés 
obtiennent  un  peu  de  paille  sordide.  Enfin  ceux  qui  jouissent  d'une 
faveur  spéciale  sont  admis  à  coucher  dans  la  c bonne  chambre»  c'est-à- 
dire  dans  un  cloisonnage  de  planches,  en  forme  de  coffre,  oii  est  étendue 
de  la  paille  pourrie  et  fétide;  ce  recoin  est  complètement  obscur  et 
n'offre  aucun  moyen  de  ventilation.  La  salle  de  billard  cube  96  mètres 
pour  35  mètres  carrés  de  superficie  ;  elle  a  un  poêle  en  faïence.  Au  lieu 
des  10  habitants  permis  par  la  police,  Goltdammer  en  a  trouvé,  au  mois 
d'avril,  25  qui  étaient  étendus  sur  le  soi  et  sur  des  bancs,  sans  aucune 
trace  de  couche  ou  même  de  paille;  le  cube  d'air  réservé  à  chaque 
homme  n'était  donc  que  de  3"',8.  Les  hôtes  nocturnes  arrivent  entre 
9  et  10  heures  ;  à  i  1  heures  la  propriétaire  fait  une  ronde  avec  une  lan- 
terne et  recueille  le  prix  de  la  nuitée  qui  est  d'un  peu  moins  de  19  centimes 
(15  pfennigs). 

Dans  la  Muellerstrasse,  au  n""  31,  se  trouve  un  garni  célèbre,  bien 
connu  de  tous  les  médecins  d'hôpitaux  comme  un  foyer  d'affections  con- 
tagieuses. Le  vieux  bâtiment  qui  donne  sur  la  route  renferme  un  restau- 
rant et  deux  petits  logements  loués.  Une  cour  pavée,  de  forme  allongée, 
close  de  tous  côtés  par  des  constructions,  offre  à  son  centre  un  puisard 
ouvert  en  permanence  au  dessous  des  fenêtres  des  chambrées.  Le  garni 
qui  borde  un  des  côtés  de  la  cour  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  et 
d'un  étage  sous  le  toit.  Les  chambrées  inférieures  sont  humides  et  ont 
une  odeur  de  renfermé  insupportable;  les  supérieures  sont  très-basses. 
Les  unes  et  les  autres  sont  suffisamment  claires  mais  n'ont  de  fenêtres 
que  sur  un  côté.  Goltdammer  y  a  pénétré  à  midi  par  une  belle  journée 
de  printemps  ;  mais  il  y  a  été  suffoqué  par  une  odeur  telle  qu'il  a  dû  faire 
effort  sur  lui  même  pour  y  séjourner  les  quelques  minutes  indispensables 
à  la  mensuration  des  localités.  Ces  émanations  pestilentielles  provenaient 
d'un  cabinet  d'aisances  placé  dans  l'encoignure  d'une  pièce  et  dont  le 
tuyau  de  chute  débouchait  dans  la  cour  ;  les  vêtements,  de  l'auteur  ont 
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coùservé  plusieurs  heures  durant,  cette  odeur  nauséabonde  !  Ces  cham- 
brées qui  ont  une  capacité  totale  de  300  mètres  cubes  et  une  surface  de 
140  mètres  carrés,  n'abritent  pas  moins,  de  nuit,  70  ou  80  personnes. 

Dans  presque  tous  les  garnis,  les  locataires  sont  couchés  tantôt  direc- 
tement sur  le  plancher,  tantôt  sur  de  la  paille  ;  un  petit  nombre  d*éta- 
blisssements  offrent  des  paillasses  à  leurs  hôtes  ;  les  lits  dont  la  rareté 
est  extrême  coûtent  un  peu  plus  de  62  centimes  (50  pfennigs). 

Nulle  part,  on  ne  rencontre  d'installations  permettant  aux  coucheurs 
de  se  laver.  Le  mobilier  est,  ou  bien  complètement  absent,  ou  bien  borné 
à  quelques  bancs  ou  à  une  table. 

La  population  qui  hante  ces  établissements  se  compose  pour  une  part 
d'ouvriers  arrivés  récemment  dans  la  capitale;  mais  la  majorité  est 
formée  d'ivrognes,  de  mendiants  de  profession,  de  voleurs  d'occasion,  de 
fainéants  et  de  rôdeurs.  Les  chiffonniers  y  sont  également  en  nombre.  En 
revanche,  il  est  rare  que  la  police  y  arrête  des  criminels  dangereux.  Les 
femmes  bien  qu'aucun  règlement  ne  les  en  exclue,  entrent  pour  une  part 
très  faible  dans  la  population  des  garnis. 

D'ailleurs,  la  fréquentation  des  garnis  est  très  variable  suivant  les 
saisons.  Durant  l'été,  une  grande  partie  de  leurs  hôtes  d'hiver  couchent 
à  la  belle  étoile,  dans  le  jardin  zoologique  et  dans  les  autres  parcs  de  la 
capitale  ou  passent  la  nuit  dans  les  maisons  en  construction,  sous  des 
hangars  ou  sous  les  ponts. 

A  Berlin,  les  garnis  tenus  par  des  particuliers  ont  pour  concurrents 
4  asiles  de  nuit,  dus  à  l'initiative  de  Sociétés  de  bienfaisance:  ce  sont  les 
deux  asiles  pour  les  gens  sans  abri  et  les  deux  établissements  connus 
sous  le  nom  d'auberges  chrétiennes  à  la  patrie.  Le  but  de  ces  deux 
espèces  de  refuges  charitables  est  uii  peu  différent. 

La  société  des  asiles  pour  les  gens  sans  abri  fournit  â  tout  individu 
un  gîte  absolument  gratuit  pendant  les  quelques  jours  indispensables  à 
la  recherche  d'un  logement. 

Les  auberges  chrétiennes  perçoivent  un  droit  d'entrée  de  81  centimes 
(25  pfennigs)  qui  sert  à  couvrir  les  frais,  et  elles  sont  destinées  à  6ous-> 
traire  les  ouvriers  en  passage,  aux  influences  démoralisantes  des 
hôtelleries  de  bas  étage. 

Des  deux  étabUssements  créés  par  la  société  des  asiles  pour  les  gens 
sans  abri  (fondée  en  1869)  l'un  est  destiné  exclusivement  aux  hommes 
(BiischingsBtrasse,  4]  et  l'autre  aux  femmes  (Fûsilierstrasse,  5);  ils  ont 
été  bâtis  spécialement  dans  ce  but,  et  satisfont  pleinement  à  lliygiène 
sous  le  triple  rapport  de  l'espace,  de  Téclairage  et  de  la  ventilation. 
L'asile  d'hommes  contient  290  lits  répartis  dans  trois  salles  occupant 
autant  d'étages;  de  vastes  fenêtres  s'ouvrent  sur  les  deux  faces  du 
bâtiment.  Dans  les  deux  salles  inférieures,  la  quantité  d'air  disponible 
est  de  10  mètres  cubes  par  tête  ;  dans  la  salle  supérieure,  qui  a  beaucoup 
moins  de  hauteur,  elle  est  encore  de  7™,5  ;  les  ouvertures  des  portes  et 
fenêtres  correspondent  par  tête  à  une  surface  de  43  centimètres  carrés 
Le  sol  et  les  parois  sont  peints  à  l'huile;  les  closets  à  l'anglaise 
sont  situés  hors  des  dortoirs.  Le  rez-de-chaussée  renferme  :  une  salle 
d'ablutions  où  chaque  arrivant  doit  se  laver  la  figure  et  les  mains;  des 
baignoires  utilisées  par  le  dixième  des  réfugiés  ;  une  étuve  pour  détruire 
la  vermine  apportée  dans  les  vêtements.  Afin  de  ne  pas  amondrir.  par 
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un  contrôle  peut-être  gênant,  le  but  humanitaire  que  la  société  poursuit 
on  se  borne  à  demander  aux  entrants  leur  âge^  dans  un  but  statistique, 
ei,.  pour  éviter  les  abus,  le  nombre  de  fois  qu'ils  ont  eu  recours  à  Tasile. 
En  effet,  sauf  motib  exceptionnels,  chaque  individu  n'a  droit  qu*à  cinq 
nuits  par  mois»  Les  lits  sont  en  fer;  matin  et  soir,  a  lieu  une  distri- 
bution de  soupe  et  de  pain.  Une  salle  spéciale  est  affectée  à  ceux  despen- 
ffionnaires  qui  tombent  inopinément  malades  et  dès  le  lendemain  on  les 
transfère  à  l'hôpital. 

L'asile  pour  les  femmes,  est  installé  de  la  même  façon  avec  un  nombre 
de  lits  moindre  dont  une  partie  restent  habituellement  inoccupés, 
tandis  que  dans  l'asile  pour  honmies  il  y  a  plus  de  postulants  que  de 
vacances. 

Les  «deux  auberges  à  la  patrie»  ont  été  fondées  par  la  société  évangéli- 
que  :  celle  d'Oranienstrasse  105,  existe  déjà  depuis  nombre  d'années  et 
possède  130  lits  dont  50  sont  placés  dans  des  caves  claire's,  aérées  et  pro- 
près;  Tauberge  de  l'Âuguststrasee  81  ne  date  que  de  1870  et  compte 
103  lits.  Dans  l'une  et  Tàutre,  les  lits  munis  de  matelas  et  de  couvertures 
de  laine  sont  répartis  dans  de  nombreuses  chambres  de  dimensions  très 
variées  et  dans  lesquelles  la  densité  de  la  population  et  la  ventilation 
sont  loin  d'être  uniformes.  Les  chambres  à  1,  3,  5, 10  ou  20  lits  forment 
autant  de  classes  distinctes  de  logement,  dont  le  prix  s'élève  graduelle- 
ment de  25  pfennigs  à  1  marc  (1  fr.  25  c.)  par  nuit.  Toutes  les  pièces 
ont  des  lavabos  et  ne  laissent  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  pro- 
preté. Il  n'en  est  pas  de  même  à  d'autres  égards  ;  surtout  dans  l'August- 
strasse,  il  existe  des  dortoirs  qui  ne  reçoivent  leur  air  et  leur  lumière 
que  par  l'intermédiaire  d'autres  chambres.  Le  public  qui  trouve  un  loge- 
ment dans  ces  auberges  est  infiniment  meilleur  que  celui  des  garnis 
ordinaires  et  des  asiles.  Ce  fait  s'explique  par  le  contrôle  exercé  sur  les 
admissions  et  par  le  ton  général  de  ces  établissements  qui  en  éloigne  les 
hôtes  habituels  des  garnis;  d'ailleurs,  vu  le  nombre  limité  de  places,  on 
refuse  les  individus  trop  sordides.  Les  deux  auberges  ont  aussi  des  salles 
de  réunion  diurne. 

Enfin  les  gens  sans  abri  sont  encore  recueillis  dans  deux  autres 
établisaements  :  l'asile  de  Touvroir  municipal  et  le  dépôt  central  de  la 
police. 

L'asile  de  l'ouvroir  communal  occupe  un  bâtiment  particulier  donnant 
sur  une  cour  de  la  maison  de  travail.  La  ville  y  reçoit  tous  les  individus 
manquant  de  gîte,  durant  5  nuits.  Passé  ce  temps,  ceux  d'entre  eux  qui 
ont  négligé  de  se  procurer  un  logement,  vont  subir  les  arrêts  de  simple 
police  au  poste  centrai.  L'asile  se  compose  de  deux  grandes  salles  pour 
les  hommes,  et  d'une  pièce  moins  vaste  pour  les  femmes.  La  salle  du 
rez-de-chaussée  est  très*insufRsamment  éclairée  et  ventilée  par  trois 
petites  fenêtres,  tandis  que  celle  du  haut  reçoit  abondamment  de  l'air  et 
de  la  lumière  par  huit  grandes  croisées.  Les  individus  admis  passent  la 
nuit  assis  sur  des  bancs  sans  dossiers  (!).  Le  plancher  n'est  pas  peint, 
les  latrines,  séparées  des  dortoirs  par  une  simple  porte,  n'ont  pas  de 
distribution  d'eau  et  répandent  une  odeur  très-intense,  même  lorsque  les 
salles  sont  vides  et  leurs  fenêtres  ouvertes.  Les  chambrées  ont  des 
robinets  à  eau. 

En  1876  cet  asile  a  reçu  112^62  personnes  (dont  4,459  femmes)  ; 
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< 08,566  y  ont  fait  des  séjours  répétés;  la  population  y  est  100  fois  plus 
considérable  en  janvier  qu'en  juillet.  Dans  certaines  nuits  d'hiver  où 
huit  ou  neuf  cents  individus  s'y  réfugient,  chacun  d'eux  ne  dispose  plus 
que  de  0*^,6  de  superficie  et  de  2  mètres  cubes  d'air.  Cet  asile  qui  est 
indigne  de  la  ville  de  Berlin,  est  un  véritable  foyer  d'épidémies  :  en  1873 
il  a  fourni  à  lui  seul  291  cas  de  typhus  pétéchial  et  de  fièvre  récurrente. 
Un  médecin  fait  chaque  matin  la  visite  des  individus  qui  se  portent 
malades  et  prescrit  leur  transfert  immédiat  dans  les  hôpitaux.  Golldammer 
ajoute  en  note  que  depuis  la  rédaction  de  son  mémoire,  cet  asile  a  été 
fermé  et  remplacé  par  un  meilleur. 

Dans  l'épidémie  de  typhus  exanthématique  qui  désola  Berlin  en  1867-68^ 
ce  furent  les  deux  garnis  de  la  Miillerstrasse  qui  fournirent  le  plus  de 
malades;  au  printemps  de  1868  la  police  fit  même  fermer  à  deux  reprises 
Tun  d'eux  qui  constituait  un  foyer  dont  l'intensité  allait  croissant.  Presque 
en  même  temps,  1868  et  1869,  la  fièvre  récurrente  faisait  sa  première  appa- 
rition dans  la  capitale  prussienne  et  les  deux  mêmes  établissements 
envoyaient  70  individus  atteints  de  l'affection,  dans  un  seul  service 
hospitalier.  Un  autre  garni  de  la  Jakobstrasse,  qui  a  été  supprimé  depuis, 
fit  admettre  aux  2  cliniques  de  la  Charité,  en  1872  et  1873,  32  cas  de 
fièvre  récurrente. 

Un  fait  très  caractéristique  et  qui  a  été  observé  nombre  do  fois,  c'est 
la  réapparition  à  Thôpital,  dans  des  épidémies  successives,  des  mômes 
individus  provenant  des  mêmes  garnis  où  ils  avaient  été  infectés 
auparavant.  Le  premier  cas  de  fièvre  récurrente  traité  par  Goltdammer 
à  Béthanie  dans  l'hiver  1867-1868  venait  d'un  garni  de  la  Lietzmannsgasse. 
L'hiver  suivant,  ce  fut  encore  le  môme  ouvrier  couchant  dans  le  même 
endroit  qui  ouvrit  la  série  des  typhus  pétéchiaux  traités  à  l'hôpital. 
Fraentzel  a  soigné  un  môme  patient,  originaire  d'un  garni  de  la  Miiller- 
strasse, en  1866  pour  une  fièvre  récurrente,  en  1868  pour  un  typhus 
pétéchial,  et  de  nouveau  en  1872  pour  une  deuxième  attaque  de  fièvre 
récurrente. 

Le  rôle  manifeste  des  garnis  dans  l'explosion  et  la  propagation  des 
épidémies  de  fièvre  récurrente  et  de  typhus  pétéchial  de  Riga  et  de 
Breslau,  a  été  parfaitement  établi  par  les  travaux  de  Girgensohn,  de 
Wyss  et  Bock,  de  Lebert  et  de  Litten. 

Les  garnis  berlinois  ne  sont  l'objet  d'aucune  réglementation  spéciale. 
Leur  ouverture  n'est  pas  soumise  à  d'autres  formalités  que  celles  qui 
régissent  toutes  les  autres  professions.  En  temps  ordinaire,  la  police  ne 
pénètre  dans  les  garnis  que  pour  y  maintenir  l'ordre  et  la  sûreté  publique. 
Ce  n'est  qu'au  moment  des  épidémies  que  l'autorité  s'inquiète  de  l'état 
sanitaire  des  logements  à  la  nuit  et  des  dangers  qu'il  peut  faire  courir 
aux  habitants  de  la  capitale.  Alors  les  médecins  officiels  des  districts 
berlinois  sont  chargés  d'inspecter  les  garnis  de  leur  ressort  :  ils  lisent 
pour  quelques  uns  le  nombre  maximum  des  hôtes  qu'ils  doivent  recevoir, 
ils  concluent  à  la  fermeture  d'office  de  quelques  autres.  Le  danger  passé, 
ces  prescriptions  ne  tardent  pas  à  tomber  en  désuétude. 

A  rencontre  de  Berlin,  les  villes  Hanséatiques  ont  imposé  aux  logeurs 
de  nuit  tout  un  règlement  sanitaire  dont  l'observation  est  scrupuleusement 
surveillée. 

Hambourg  possède  59  garnis  d'émigrants  pouvant  recevoir  3200  per- 
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sonnes.  Pour  ouvrir  un  garni,  il  faut  une  autorisation  qui  n*est  délivrée 
qu'après  une  visite  de  médecin,  ayant  pour  but  de  s'assurer  que  le  local 
est  convenable  au  point  de  vue  de  Tespace  et  de  la  ventilation.  Le  chiffre 
maximum  des  hôtes  que  le  loueur  peut  accueillir  est  fixé  ;  en  revancl^e  le 
règlement  ne  prévoit  aucun  minimum  pour  le  cube  d'air.  Les  logeurs  sont 
tenus  à  déclarer  les  cas  de  maladie  qui  se  présentent  dans  leurs  maisons. 
De  temps  en  temps,  le  médecin  visite  à  Timproviste  les  garnis. 

Le  règlement  analogue  édicté  par  le  conseil  de  santé  de  Brème  est  très 
détaillé  et  très  pratique.  Tous  les  garnis  sont  inscrits  sur  un  registre.  Le 
logement  de  la  famille  du  teneur  doit  être  séparé  de  celui  des  locataires. 
Les  urinoii*s  et  les  closets  doivent  être  placés  à  l'extérieur.  Chaque  individu 
doit  avoir  10  mètres  cubes  d'air  respirable.  L'emploi  comme  chambrées, 
soit  de  cuisines,  soit  de  caves,  est  interdit.  Les  sexes  doivent  être  séparés. 
Les  fenêtres  doivent  être  ouvertes  chaque  jour  de  9  à  11  heures  et  de  2 
à  4.  Le  balayage  doit  être  quotidien,  le  lavage  des  pièces,  hebdomadaire, 
enfin  les  parois  des  pièces  doivent  être  blanchies  une  fois  par  an.    i.  b. 

De  la  désinfection  par  les  poussières  sèches,  par  E.  VALLIN  (i?eFae  (Tbygiène  et 
de  police  aaniiaire,  1. 1,  n^  1  et  2,  pp.  43  et  106,  janvier  et  février  1879). 

Â  Moule  revient  Thonneiur  d'avoir  vulgarisé  et  formulé  d'une  manière 
précise  la  désinfection  des  matières  fécales  par  la  voie  sèche  (dry  System), 
au  moyen  de  ses  cabinets  d'aisance  à  la  terre  (earth-closets). 

La  terre  doit  être  répandue  sur  les  matières,  au  moment  même  de  leur 
émission;  elle  doit  être  parfaitement  sèche.  Quant  à  la  quantité  de  terre 
nécessaire,  elle  varie  d'abord  suivant  sa  nature.  Â  cet  égard,  Yallin  a  fait 
de  nombreuses  expériences  dont  voici  les  résultats  :  la  neutralisation 
d'une  évacuation  solide  (150  à  200  grammes)  est  obtenue  par  les  quantités 
minima  qui  suivent  :  argile,  un  demi-litre  (700  grammes)  ;  terre  de  jardin, 
trois  quarts  de  litre  (800  grammes);  terre  de  bruyère  ou  terreau,  un  litre 
(1  kilogramme). 

L'ordre  de  classement  diffère  notablement,  quant  à  la  désinfection  de 

l'urine  ;  un  litre  d'urine  reste  à  peu  près  inodore  quand  il  est  mélangé 
avec  :  terre  de  bruyère,  2  kilogrammes  1/2  ;  terre  de  jardin  3  kilo- 
grammes; argile,  7  kilogrammes  ;  Yallin  n'a  trouvé  nulle  part  signalée 
cette  infériorité  du  pouvoir  désinfectant  de  l'argile  en  ce  qui  concerne 
l'urine. 

On  voit  que  la  terre  moyenne  et  légère  de  jardin  tient  en  somme  le  pre- 
mier rang,  s'il  s'agit  de  désinfectera  la  fois  les  matières  solides  et  liquides. 
De  même  que  Moule,  Yallin  conclut  qu'en  pratique,  il  faut  une  quantité  de 
terre  quintuple  en  poids  de  celle  des  matières. 

Mais  il  est  évident  que  comme  le  principe  de  la  méthode  est  la  sécheresse 
relative  du  mélange,  la  quantité  de  terre  nécessaire  s'accroît  avec  la 
consistance  moindre  des  matières. 

A  première  vue,  l'earth-closet  paraît  bien  préférable  au  water-closet, 
tant  sous  le  rapport  hygiénique  que  sous  le  rapport  agricole,  puisqu'au 
lieu  de  diluer  et  de  transporter  au  loin  les  matières,  il  les  concentre  sous 
un  faible  volume. 

On  ne  peut  se  dissimuler  toutefois  que  le  système  Moule  oftre  des 
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points  faibles  qui  n'en  rendent  guère  Tapplication  possible  aux  grandes 
agglomérations  humaines. 

En  premier  lieu,  il  est  peu  propre  à  la  désinfection  des  urines  qm 
exigerait  une  quantité  de  terre  trop  considérable  ;  par  cela  même  il  ne 
(xmvient  pas  à  Tusage  du  sexe  féminin.  Mats  TinstaHation  d'urinoirs 
eux-mêmes  ne  permet  pas  de  songer  à  généraliser  l'emploi  des  cabinets 
Moule  dans  les  centres  populeux,  si  Ton  se  rappelle  qu'ils  nécessitent 
1  kilogramme  1/â  de  terre  par  jour  et  par  pereonne.  Enfin,  tous  les 
appareils  antomatiques  imaginés  jusqu'ici  fonctionnent  plus  on  moins 
défectueusement,  de  sorte  qu*une  surveillance  est  obligatoire  pour 
assurer  l'enrobement  régulier  des  matières. 

En  revanche,  le  système  Moule  a  sa  place  toute  marquée  dans  les 
localités  où  l'on  manque  d'eau  et  dans  toutes  celles  où  l'établissement  de 
water  closets  serait  plus  dispendieux  :  ainsi  dans  les  camps,  dans  les 
pénitenciers,  les  asiles  d'aliénés,  les  écoles  rurales. 

Jusqu'ici,  les  cabinets  à  la  terre  sont  à  peu  près  inconnus  en  France, 
si  l'on  excepte  quelques  essais  dus  à  des  médecins  militaires,  Fée  à 
Biskra^  Alix  à  Lyon,  Vallin  au  Val-de-Grâce. 

Dans  ce  dernier  hôpital,  Vallin,  qui  expérimente  le  système  Moule 
depuis  1876,  a  adopté  l'installation  suivante  :  un  simple  banc  percé  d'une 
lunette  repose  sur  un  tonneau  de  50  litres.  Gomme  les  visiteurs  négligent 
souvent  de  jeter  de  la  terre  après  chaque  fonctionnement,  un  infirmier 
était  chargé  de  répandre  3  fois  par  jour,  sur  les  matières,  une  certaine 
quantité  de  terre  déterminée  par  l'expérience.  Tous  les  8  ou  15  jours,  le 
tonneau  était  vidé  dans  un  hangar  bien  ventilé  sans  que  les  hommes 
chargés  de  l'opération  perçussent  aucune  odeur.  Au  bout  de  6  semaines 
à  2  mois,  la  transformation  est  complète,  le  mélange  peut  être  exposé  à 
la  pluie,  au  soleil,  et  il  est  difficile,  en  remuant  l'amas,  de  retrouver  Pap- 
parence  des  matières  qu'on  y  a  introduites  ;  elles  sont  métamorphosées 
en  humus.  Bien  plus,  ce  composé  peut  être  desséché,  pulvérisé  et  ser^-ir 
de  nouveau  plusieurs  fois  sans  que  ses  propriétés  absorbantes  et  désin- 
fectantes soient  notablement  diminuées. 

A  titre  de  succédanés  de  la  terre,  on  a  préconisé  diverses  substances 
pulvérulentes  telles  que  les  cendres,  etc.,  mais  comme  elles  n'ont  aucune 
supériorité  manifeste,  nous  nous  contenterons  dans  cette  analyse  de 
décrire  le  procédé  Goux  qui  a  fonctionné  aux  camps  de  Satory  et  de 
Saint-Maur. 

Les  tonneaux  garnis  Goux  sont  pour  ainsi  dire  un  dérivé  industriel 
du  système  Moule.  Au  lieu  de  terre  simple,  ils  renferment  (afin  d'obtenu* 
un  engrais  plus  riche)  des  détritus  pulvérulents  de  nature  organique  et 
complexe  :  balayures  des  greniers  à  fourrage,  par  exemple.  De  plus  le  mé- 
lange absorbant  est  disposé  en  couche  revêtant  les  parois  du  récipient  et 
laissant  au  centre  un  espace  vide.  Au  camp  de  Saint-Maur,  on  a  construit 
des  groupes  de  cabinets  en  planches  garnis  d'une  simple  lunette  au-des- 
sous de  laquelle  sont  placés  des  tonneaux  mobiles,  qu'on  enlève  tous  les 
matins  en  arrière  du  cabinet  qui  est  situé  en  contre-haut  du  sol. 

Les  tonneaux  sont  préparés  de  la  façon  suivante  :  au  centre  d'une 
barrique  ouverte  par  une  extrémité,  on  introduit  une  forme  enbois,  un  peu 
conique,  d'un  diamètre  égal  à  la  moitié  environ  du  diamètre  intérieur; 
entre  ce  moule  et  la  paroi,  on  tasse  fortement  une  couche  de  poussière 
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qui  reste  adhéreiUe  à  cette  paroi,  quand  ou  enlève  le  moule,  et  qui  cir- 
conscnl  alors  une  cavité  centrale  destinée  à  recevoir  les  déjections 
Quand  le  tonneau  est  rempli,  on  le  ferme  :  le  mélange  de  la  poussière  et 
des  matières  se  produit  en  faisant  rouler  la  barrique.  Laquantité  moyenne 
d'absorbant  employée  est  de  200/0,  soit  pour  un  tonneau  25  kilogrammes 
de  poudre  et  120  de  matières. 

Vallin  fait  au  système  Goux  les  reproches  suivants  :  pour  augmenter 
la  richesse  de  Tengrais,  on  diminue  la  quantité  de  poussière  absorbante 
a  un  degré  tel  que  les  liquides  ne  sont  pas  suffisamment  retenus  et  que  la 
putréfaction  s;empare  souvent  du  mélange  avant  que  la  matière  des 
déjections  ait  été  complètement  réduite  à  ses  constituants  minéraux  En 
outre,  on  abandonne  immédiatement  le  mélange  aux  intempéries 

Le  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise  s'est  plaint  à 
plusieurs  reprises  du  mauvais  état  des  dépôts  provenant  des  tinettes  Goux 
établies  au  camp  de  Satory  ;  on  était  obligé  de  faire,  au  pied  des  tas  des 
ngo es  qui  conduisaient  les  liquides  dans  des  tonneaux  placés  en  terre- 
ces  bquides  fermentaient  et  répandaient  une  odeur  infecte  ' 

Le  môme  inconvénient  s'est  produit  au  dépotoir  de  la  Faisanderie  où 
1  on  vide  chaque  jour,  en  plein  aii-,  les  tinettes  Goux  du  camp  de  Saint- 
Maur,  et,  il  y  a  3  mois,  Tinfection  était  telle,  qu'une  ordonnance  de  police 
a  du  supprimer  ces  amas  d'immondices  entourés  de  lacs  de  boues,  j.  b. 

Sut  la  tranBmission  des  maladies  et  en  particulier  de  la  fièm  palustre  par  les 
eaux  potables),  par  F.  de  CHAUMOIIT  {Revue  d^ hygiène  et  de  police  sanitaire 
t.  /,  pg  lOi,  15  février  1879).  ' 

Pour  l'auteur,  l'influence  des  eaux  prises  en  boissons  sur  le  dévelon- 
pement  de  la  fièvre  intermittente  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Deux  observations  très  importantes  à  ce  point  de  vue  ont  été  faites 
dans  ces  dernières  années,  l'une  en  Angleterre  et  l'autre  en  Amérique 

La  première  a  été  recueillie  par  Tau^ht,  médecin  major  de  Tartillerie 
anglaise  et  publiée  dans  le  XVII«  volume  de  Army  médical  Reports  La 
compagnie  d'artillerie  en  garnison  au  fort  Tisbury  souffrait  plus  ou 
moins  de  la  fièvre  palustre,  tandis  que  les  habitants  du  voisinai  et  la 
population  d'un  vaisseau  amarré  tout  près  du  fort  restaient  indemnes  La 
différence  principale  paraît  avoir  été  la  provenance  des  eaux  consommées  • 
les  troupes  buvaient  Teau  de  pluie  recueillie  sur  le  toit  de  la  caserne  et 
amassée  dans  des  citernes  souterraines,  les  autres  habitants  au  con- 
traire, puisaient  leur  eau  à  une  source  près  de  la  gare  du  chemin  de 
fer.  Le  fort  lui  môme  est  situé  dans  un  marais  sale,  et  les  citernes  y 
sont  exposées  à  Tinfiltration.  Dans  les  6  premiers  mois  de  1872  il  v  eut 
parmi  les  artilleurs,  84  cas  de  fièvre  intermittente  sur  108  hommes  d'ef 
fectif;  dans  le  premier  semestre  de  1873,  il  y  en  eut  12  sur  10^^  Demis 
le  mois  de  décembre  1878  jusqu'au  mois  de  juillet  1874,  les  citmies  fu 
rent  en  réparation,  et  la  troupe  dut  boire  l'eau  de  la  source  de  la  ^ire 
Or,  pendant  cette  période,  il  n'y  eut  qu'un  cas  très  léger  de  fièvre  sur 
90  hommes.  Depuis  le  mois  de  novembre  1874  jusqu'au  mois  de 
mars  1875,  le  détachement  recommence  à  boire  l'eau  des  citernes  et 
compte  4  cas  de  fièvre  sur  58  hommes  présents. 

De  Chaumont  a  analysé  des  échantillons  des'eaux  des  deux  prove- 


^48  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 

nances.  L'eau  de  source  ne  donnait  que  47  milligrammes  de  chlore  par 
litre,  tandis  que  celle  de  deux  citernes  endonnait  :  Tune  183  et  l'autre  484. 
L'eau  de  source  contenait  davantage  de  matières  organiques  azotées  et 
de  nitrates  ;  en  revanche  les  matières  organiques  constatées  par  le  per- 
manganate de  potasse  et  l'acide  nitreux  étaient  en  grand  excès  dans  l'eau 

des  citernes. 

L'analyse  microscopique  n'a  rien  fourni. 

La  seconde  obsei-vation  a  été  faite  par  Charles  Smart,  médecin  mili- 
Uire  américain.  Ce  médecin  a  eu  l'occasion  d'étudier  la  fièvre  dite  des 
montagnes,  à  cause  de  sa  fréquence  sur  les  versants  des  montagnes 
rocheuses.  La  nature  paludéenne  do  cette  fièvre  semblait  ressortir  de  ce 
qu'elle  cédait  rapidement  au  quinquina;  cependant  cette  affection  offrait 
certains  caractères  insolites.  Ainsi,  elle  sévissait,  surtout  pendant  les 
mois  où  la  fièvre  palustre  était  au  minimum  dans  le  reste  de  l'Amérique 
et  elle  cessait  au  contraire  tout  à  fait  en  septembre  et  octobre  qui  sont 
les  mois  fiévreux  par  excellence  sur  ce  continent.  De  plus,  dans  beau- 
coup de  localités  oil  cette  fièvre  des  montagnes  se  montrait,  il  n'y  avait 
pas  de  terrains  marécageux  et  les  cas  de  fièvre  contractée  dans  les  plaines 
paludéennes  guérissaient  rapidement  dans  les  montagnes. 

Smart  ayant  fait  des  analyses  des  eaux  reconnut  que  les  torrents  ren- 
fermaient surtout  au  moment  de  la  fonte  des  neiges,  une  proportion  ex- 
cessive de  matières  organiques.  Cela  le  conduisit  à  examiner  la  neige 
qu'il  trouva  d'autant  plus  impure  qu'elle  tombait  en  flocons  plus  volumi- 
neux et  plus  humides.  Il  semble  donc  que  la  neige  en  tombant  entraînait 
avec  elle  une  grande  quantité  de  matière  organique  chargée  de  poison 
paludéen,  laquelle  matière  était  vraisemblablement  apportée  des  plaines 
marécageuses  par  les  grands  vents.  Cette  matière  organique,  dès  que  la 
neige  fondait,  était  lancée  dans  les  torrents.  j.  b. 

Des  conserves  alimentaires  reverdies  au  cuivre.  NouveUe  méthode  poor  la  re- 
cherche des  traces  de  métaux  toxiques,  par  Armand  GAUTIER  {Annales  d'hy^ 
giène  publiq.  et  de  méd.  lég,,  3*  sér/c,  t,  /,  p.  5,  janvier  1879). 

Le  reverdissage  est  destiné  à  empêcher  les  légumes  conservés  de  se 
décolorer,  de  perdre  leur  apparence  de  primeur.La  méthode,  la  plus  gé- 
néralement employée,  consiste  à  plonger  les  légumes  au  moment  de  leur 
cuisson  dans  un  bain  de  sulfate  de  cuivre  très  étendu.  Dans  une  grande 
chaudière  de  cuivre,  on  place  100  litres  d'eau,  et,  suivant  la  nature  des 
légumes  et  les  habitudes  des  fabricants,  de  30  à  70  grammes  de  vitriol 
bleu.  On  porte  à  Tébullition  et  l'on  introduit  alors  dans  la  chaudière  de 
60  à  70  litres  de  légumes  verts  et  nouvellement  cueillis,  contenus  dans 
un  panier  métallique.  Au  bout  de  5  à  15  minutes,  le  blanchiment  est  ter- 
miné, on  retire  les  légumes  et  on  les  lave  dans  un  courant  d'eau  froide. 
Ils  sont  ensuite  versés  dans  leur  boîtes  de  fer-blanc  que  Ton  finit  de  rem- 
plir avec  une  solution  aqueuse  de  sel  marin  et  de  sucre  ;  le  couvercle  est 
soudé,  et  la  boîte  est  portéeài05°-H5*»pendantl5à  30  minutes,  dans  une 
marmite  de  Papin  (méthode  Appert). 

A  chaque  opération  on  rejette  Teau  cuivrique  quia  servi,  La  quantité 
de  cuivre  fixée  par  les  légumes  s'élève  à  peine  au  cinquième.  La  liqueur, 
résidu  de  l'opération,  contient  l'excès  de  cuivre  sous  une  forme  très  parti- 
culière, car  elle  ne  bleuit  pas  par  Tammoniaque. 
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Le  cuivre  fixé  est  d'autant  plus  abondant  que  la  qualité  du  lé^me  est 
plus  commune . 

Leharicotvertécossé(flageolet)absorbe  ladoselaplus  élevée  de  sulfate» 

Quelques  fabricants  introduisent  en  outre  une  petite  quantité  de  la  li- 
queur cuivreuse  dans  la  sauce  des  boîtes  avant  de  les  sceller.  Par  ces 
différentes  causes,  la  quantité  de  cuivre  fixée  varie  avec  la  nature  des  lé- 
gumes et  le  mode  opératoire.  Des  dosages  de  l'auteur,  il  résulte  que  cette 
proportion  oscille  entre  20  et  125  milligrammes  par  kilogramme  de  légumes 
égouttés,  mais  Caries  en  avait  trouvé  antérieurement  jusqu'à  210  milli-> 
grammes  et  aucun  de  ces  dosages  ne  porte  sur  les  flageolets. 

Un  arrêté  ministériel  interdit  bien  l'emploi  des  vases  et  des  sels  de 
cuivre  dans  la  préparation  des  conserves  de  fruits  et  de  légumes,  mais  il 
n'a  guère  été  appliqué  et  môme  en  1877,  les  fabricants  de  conserves  ali- 
mentaires ont  demandé  au  ministre  de  Tagriculture  de  rapporter  cet  ar- 
rêté, en  se  fondant  sur  ce  que  le  reverdissage  au  sulfate  de  cuivre  se  fait 
depuis  28  ans  sans  avoir  donné  lieu  à  aucun  accident  parmi  les  consom- 
mateurs . 

Divers  industriels  ont  imaginé  d'autres  procédés  de  reverdissage,  mais 
jusqu'ici,  aucun  d'eux  ne  paraît  apte  à  remplacer  définitivement  le  cui- 
vrage des  légumes. 

Le  procédé  à  la  laque  de  chlorophylle  est  dispendieux,  long,  délicat, 
irrégulier  dans  ses  résultats.  Parfois  la  laque  chlorophyllienne  déposée 
à  la  surface  des  légumes  s* en  détache  ;  les  légumes  ont  le  goût  des  épi- 
nards  qui  ont  servi  à  préparer  la  laque.  Beaucoup  de  boîtes  se  bombenty 
c'est-à-dire  qu'elles  fermentent  a[)rès  scellement  et  éclatent. 

Le  procédé  au  sacrale  de  chaux,  de  soude  ou  de po tasse  n' empêche  pas^ 
d'après  les  expériences  de  Gautier,  le  jaunissement  des  légumes. 

Le  procédé  au  carbonate  sodique  ou  au  borax  ne  fournit  pas  de  résul- 
tats durables,  et  de  plus  il  permet  aux  légumes  de  fermenter  ultérieure- 
ment. 

Enfin  le  procédé  au  chlorure  de  zinc,  outre  qu'il  ne  donne  pas  un  beau 
vert,  doit  être  proscrit  comme  plus  dangereux  encore  que  le  reverdissage 
au  vitriol  bleu. 

Mais  Gautier  s'est  préoccupé  aussi  d'une  autre  cause  possible  d'intoxi- 
cation par  les  conserves  végétales,  à  savoir  le  plomb  introduit  dans  les 
aliments  parla  soudure  ou  le  fer-blanc  des  boîtes. L'ordonnance  de  police 
du  28  février  1853  interdit,  il  est  vrai,  l'emploi  du  plomb,  du  zinc  et  du 
fer  galvanisé  dans  la  fabrication  des  vases  destinés  à  préparer  ou  à  con- 
tenir les  substances  alimentaires  et  les  boissons,  malheureusement  il  est 
difficile  de  souder  avec  des  alliages  non  plombifères. 

Les  dosages  de  l'auteur  ont  été  faits  par  une  méthode  nouvelle,  la 
seule,  selon  lui,  qui  permette  de  retrouver  les  traces  de  plomb  pou- 
vant exister  dans  les  substances  organiques.  On  en  verra  l'exposé  dans 
le  mémoire  original. 

Voici  les  conclusions  du  travail  qui  ont  été  adoptées  par  le  congrès  in- 
ternational d'hygiène  de  Paris  (1878). 

En  tenant  compte  à  la  fois  de  ce  que  le  cuivre  (malgi*é  les  affirmations 
contraires  de  Flandin  et  Danger,  de  Tardieu  et  Roussin)  existe  dans  Téco- 
nomie  animale  et  dans  beaucoup  d'aliments  usuels,  quelquefois  même  en 
quantité  plus  grande  que  dans  les  conserves  reverdies  avec  soin  ;  en  con- 
sidérant que  les  travaux  récents  semblent  démontrer  que  de  faibles  doses 
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de  ce  métal  sont  à  peu  près  inofTensives,  mais  que  Tabsolue  innocuité  de 
leurusajçe  prolono^é  n'est  point  snftisamment  démontrée  ;  enfin,  en  nous 
préoccupant  aussi  des  intérêts  de  Tindustrie  des  conserves  alimentaires 
qui  ne  saurait  entièrement  se  transformer  du  jour  au  lendemain  ;  nous 
concluons  qu'i|  y  a  lieu,  tout  en  n'acceptant  pas  en  principe  la  pratique 
du  reverdissage  des  légumes  par  les  sels  de  cuivre,  de  la  tolérer  momen- 
tanément jusqu'à  une  limite  pi*écise  qu*elle  ne  devra  pas  dépasser.  Cette 
limite  est  celle  du  minimum  de  sulfate  de  cuivre  que,  d'après  nos  recher- 
ches, nous  avons  constaté  être  suffisante  pour  conserver  les  légumes 
avec  toute  leur  apparence  de  fraîcheur,  soit  18  milligrammes  de  cuivre 
par  kilogramme  de  légumes  égouttés  ou  6  milligrammes  par  demi-boîte. 
Ces  (juantités  sont  un  peu  supérieures  à  celles  qui  ont  été  trouvées  au- 
trefois dans  les  farines  (avant  la  pratique  du  chaulage  des  blés  au  sulfate 
de  cuivre),  mais  inférieures  à  celles  que  l'on  a  dosées  dans  les  chocolats 
de  qualité  médiocre.  Il  y  a  lieu  de  poursuivre  tout  fabricant  de  primeon 
introduisant  dans  ses  conserves  une  dose  plus  élevée  de  cuivre,  de  zinc 
ou  de  tout  autre  métal  réputé  dangereux.  J.  b. 

Ueber  den  Einflnss  der  hauptsaechliohBten  klimatischen  Faotoren  auf  chronisèhê 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  und  chronische  Rheumatitmen  der 
Maikoln  und  Geienke  (De  rinfluence  des  principaux  facteurs  climatériqnes  iiir 
les  afléctions  chroniques  des  organes  respiratoires  et  sur  le  rhumatint 
«hronique  des  muscles  et  des  articulations),  par  H.  PETfiRS  [Berlin,  klin. 
Wochans.,  /2««  2  etS,  pp,  15  et  38,  13  et  20  yao r/er  1879). 

Pour  comprenire  combien  la  climat othérapie  est  encore  peu  avancée, 
il  suffit  de  citer  l'extrême  variété  des  climats  recommandés  pour  les 
phthisiques.  Parmi  les  médecins,  les  uns  préconisent  l'atmosphère 
marine  humide,  d'autres  l'air  froid  humide  des  climats  subalpins, 
d'autres  encore  l'air  chaud  et  sec  des  plaines  intérieures,  enfin  certains 
autres  l'air  froid  et  sec  des  Alpes.  Si  tous  ces  climats,  dont  les  condi- 
tions météorologiques  sont  si  opposées,  ont  réellement  de  bons  effets 
sur  la  santé  des  tuberculeux,  il  faut  en  conclure  que  cette  heureuse  in- 
fluence n'est  due  qu'au  seul  facteur  qui  leur  soit  commun,  c'est-à-dire 
à  la  pureté  de  l'atmosphère. 

C'est  à  démêler  le  rôle  spécial  que  joue  chacun  des  facteurs  météoro- 
logi(iues,  tloiit  la  somme  constitue  le  climat,  que  Peters  s'est  appliqué 
■dans  son  intéressant  travail,  sans  se  dissimuler  d'ailleurs  qu'il  faudra 
des  observations  répétées  et  prolongées  avant  d'établir  des  lois  définitives. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  été  faites  aux  bains  d'Ottenstein  (Saxe), 
à  1,350  pieds  au-dessus  de  la  mer;  ellos  ont  eu  pour  sujets  56  malades 
atteints  d'affections  chroniques  des  voies  respiratoires  (35  tuberculoses 
chroniques  dont  une  seule  à  la  dernière  période;  14  catarrhes  chro- 
niques des  bronches  et  7  catarrhes  du  larynx)  et  50  patients  affectés  de 
rhumatisme  chronique  musculaire  ou  articulaire. 

Les  observations  météorologiques  ont  été  prises  3  fois  par  jour,  a 
6  heures  du  matin,  à  2  heures  de  l'après  midi  et  à  10  heures  du  soir; 
seule  '«  direction  des  vents  n'a  été  notée  qu'à  deux  époques  de  te 
journé.^  En  même  temps  Peters  inscrivait  sur  un  second  registre  l'étal 
de  la  santé  quotidienne  de  ses  malades,  pendant  un  laps  de  76  jours 
'{17  mai  au  81  juillet)  pour  les  affections   respiratoires,   et  pendant 
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105  jours    (9  mai  au  21   août)  pour  les    affections   rhumatismales. 

Parmi  les  troubles  variés  subis  dans  leur  santé  par  les  sujets  atteints 
de  maladies  des  voies  aériennes,  Tauteur  n'a  considéré,  comme  pouvant 
dépendre  des  conditions  météorologiques,  que  les  névralgies,  l'exacer- 
bation  de  la  toux^  Les  bémoptysies  et  l'oppression.  Il  a  négligé  volon- 
tairement les  troubles  digestifs,  la  fièvre,  les  sueurs,  etc.,  dont  il  est 
bien  plus  rationnel  d'attribuer  les  aggravations  à  d*autres  causes. 

Peters  a  étudié  les  5  principaux  facteurs  climatiques  :  l*"  la  chaleur  ; 
2"*  rhumidité,  avec  le  psychromètre  d' August  ;  S""  la  pression  ;  4°  la  di- 
rection des  vents  et  5*"  l'ozone,  au  moyen  de  Tozonomètre  de  Schœnbein, 
exposé  matin  et  soir  à  des  heures  fisses. 

Un  premier  fait  général  qui  ressort  de  ces  recherches  c'est  que,  tandis 
que  tous  les  rhumatisants  ont  éprouvé,  à  maintes  reprises,  une  augmen- 
tation simultanée  de  leurs  douleurs,  la  plus  forte  proportion  d'aggrava- 
tions simultanées  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  respiratoires,  n'a 
pas  dépassé  34  0/0. 

Un  deuxième  fait  intéressant  est  que  les  influences  météorologiques 
sont  beaucoup  moins  accentuées  sur  les  affections  catarrhales  simples 
des  voies  aériennes  que  sur  les  maladies  du  parenchyme  pulmonaire. 

Relativement  a  l'action  de  l'ozone  atmosphérique  sur  les  affections 
respiratoires,  l'auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  opposées  aux  idées 
généralement  régnantes. 

Tout  ce  qu'on  peut  dire  à  Tégard  de  la  pression  barométrique,  c'est 
que  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  des  voies  aériennes,  la 
majorité  des  aggravations  et  le  plus  grand  nombre  des  aggravations 
notables  se  sont  produites  lorsque  la  pression  atmosphérique  était  élevée. 

En  oe  qui  touche  les  rhumatisants,  contrairement  à  l'opinion  admise, 
ce  sont  moins  les  oscillations  diurnes  de  la  température,  que  les  abaisse- 
ments qu'elle  subit  d'un  jour  a  l'autre,  qui  augmentent  les  douleurs. 
D'où  la  conséquence  que  dans  le  choix  des  stations  sanitaires,  on  devra 
préférer  celles  qui,  avec  un  degré  aussi  élevé  que  possible  de  tempéra-^ 
ture  moyenne,  présentent,  dans  le  cours  du  mois,  les  chutes  les  moins 
nombreuses  et  les  moins  considérables  de  la  chaleur  moyenne,  d'ua 
jour  à  l'autre. 

Les  aggravations  des  douleurs  rhumatismales  se  sont  offertes  princi- 
palement dans  les  journées  qui  se  signalaient  à  la  fois  par  une  humidité 
considérable  et  un  abaissement  de  la  température  moyenne. 

Le  niveau  du  baromètre  n'agit  nullement  sur  les  rhumatisants  chro- 
niques. 

Renonçant  à  faire  une  analyse  plus  détaillée  du  mémoire  de  Petars, 
nous  terminerons  en  lui  empruntant  les  propositions  dans  lesquelles  il 
résume  l'action  des  différents  facteurs  météorologiques  : 

l""  Dans  la  [>hthisie  chronicfue  et  dans  les  catarrhes  chroniques  des 
organes  respiratoires,  les  aggravations  ont  coïncidé  avec  la  richesse  de 
Tair  en  ozone,  avec  les  journées  froides  et  les  chutes  considérables  de 
la  température  moyenne  diurne,  avec  une  atmos^phére  très  humide  et  la 
prédominance  des  vents  du  nord  (froids)  et  de  l'ouest  (humides). 

2^  Dans  les  rhumatismes  chroniques,  les  aggravations  ont  coïncidé 
avec  les  chutes  considérables  de  la  température  moyenne  d'un  jour  i 
l'autre,  avec  une  atmosphère  très  humide,  avec  le  règne  des  vaois 
d'ouest  et  la  forte  proportion  d'ozone  atmosphérique.  j.  b. 
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DIphIhérie. 

fieitrftge  sur  pathologischen  Histologie  der  Diphthoritis  (Gontribation  à  Thisto- 
logie  pathologique  de  la  diphthérie),  par  J.  ZAHN  (Leipzig,  Vogel,  1878,  4  pi,), 

La  première  partie  de  ce  travail  renferme  des  indications  historiques 
sur  la  diphthérie  en  général  et  un  examen  critique  des  nombreuses  opi- 
nions émises  sur  la  nature  de  la  maladie,  sur  ses  rapports  avec  le  croup 
et  enfin  sur  la  constitution  histologique  des  fausses  membranes. 

C'est  ce  dernier  sujet  que  l'auteur  traite  dans  la  seconde  partie,  d'après 
une  série  d'examens  microscopiques  faits  à  diverses  périodes  de  révo- 
lution des  plaques  couenneuses. 

L'épaisseur  des  membranes  et  leurs  relations  avec  les  parties  sous- 
jacentes  dépendant  de  l'intensité  du  mal  et  de  sa  durée,  de  la  réaction 
de  l'organisme  et  de  la  constitution  anatomique  de  la  muqueuse  affectée, 
ces  caractères  ne  peuvent  servira  distinguer  deux  formes  d*infLammalion 
croupaie  et  diphthéritique . 

Une  plaque  pseudo-membraneuse  enlevée  avec  soin  au  quatrième  jour 
de  la  maladie  et  conservée  dans  le  sérum  iodé,  est  constituée  par  des 
cellules  épithéliales,  du  mucus,  de  la  graisse  libre,  des  cellules  lympha- 
tiques, des  micrococcus  et  un  détritus  moléculaire.  Les  cellules  épiihé- 
liales  sont  augmentées  dans  toutes  leurs  dimensions  sans  avoir  d'ailleurs 
perdu  aucun  des  caractères  qu'elles  possèdent  à  Tétat  normal;  seule- 
ment, en  raison  mémo  de  leur  tuméfaction,  les  Ugnes  de  pression  de- 
viennent plus  manifestes  ;  un  grand  nombre  d'entre  elles  renferment  deux 
noyaux,  ce  qui  indique  d'une  façon  certaine  une  irritation  phlegmasique. 
Les  micrococcus  et  les  gliacoccus  sont  très  rares  à  cette  période  et  ne 
peuvent  certainement  contribuer  en  rien  aux  dimensions  et  à  la  colora- 
tion des  plaques  ;  la  graisse  libre  est  au  contraire  très  abondante  ;  les 
cellules  lymphatiques  qu'on  trouve  en  grand  nombre  au  milieu  du  mucus 
n'ont  pas  subi  d'altérations. 

Au  cinquième  jour,  les  cellules  épithéliales  sont  très  modifiées,  les 
micrococcus  et  le  détritus  moléculaire  ont  beaucoup  augmenté.  La  plu- 
part des  cellules  isolées  sont  en  dégénérescence  graisseuse  ou  sont  rem- 
plies de  micrococcus  ;  celles  qui  sont  groupées  en  feuillets  adhèrent 
intimement  les  unes  aux  autres  ;  il  faut  une  dissociation  et  l'action 
de  l'acide  sulfurique  sur  une  plaque  chauffée,  pour  les  disjoindre  ;  elles 
présentent  des  saillies  irréguhères  de  formes  très  variées,  qui  leur  don- 
nent l'apparence  du  papier  de  soie  chiffonné.  Le  protoplasma  devient  très 
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l)rillanty  en  môme  temps  que  le  noyau  disparaît  ;  les  cellules  deviennent 
inattaquables  aux  réactifs  chimiques  et  impénétrables  aux  microorga- 
nismes ;  leurs  cannelures  se  creusent  de  plus  en  plus  sous  la  pression 
des  parties  saillantes  des  éléments  voisins.  C'est  ainsi  que  se  produisent 
et  Taltération  décrite  sous  le  nom  de  métamorphose  fibrineuse  (sans  qu'on 
doive  admettre  aucune  analogie  de  constitution  chimique  avec  la  fibrine 
du  sang)  et  les  premières  apparences  d'un  réticulum.  Les  petits  éléments 
regardés  par  Rindfleisch  comme  des  corpuscules  lymphatiques  en  trans- 
formation vitreuse  sont  très  probablement  de  jeunes  cellules  d'épithé- 
lium.  Les  micrococcus  forment  de  grandes  colonies  entre  les  éléments 
dégénérés,  mais  sans  pénétrer  dans  leur  intérieur,  les  gliacoccus  ne 
sont  pas  rares  et  on  voit  apparaître  les  bactéries  et  les  sarcinacoccus. 

Au  sixième  jour,  on  note  encore  une  plus  grande  abondance  de  cel- 
lules lymphatiques  de  détritus  moléculaires  et  de  microorganismes  (le 
mégacoccus  se  montre  comme  forme  nouvelle). 

Au  septième  jour,  la  membrane  présente  l'aspect  d'un  réseau  à  mailles 
à  peu  près  égales,  ovalaires  ou  arrondies,  séparées  par  des  travées  qui, 
d'une  manière  générale,  sont  perpendiculaires  à  la  muqueuse  et  sont  re- 
liées les  unes  aux  autres  par  de  tins  prolongements.  Les  mailles  renfer- 
ment des  cellules  épithéliales,  de  très  rares  cellules  lymphatiques,  mais 
pas  de  microorganismes;  plus  tard  on  y  peut  trouver  un  réticulum  flbri- 
neux  vrai,  des  éléments  lymphatiques,  des  globules  de  sang,  des  masses 
de  détritus  et  des  parasites. 

Les  travées  elles-mêmes  sont  brillantes  et  en  apparence  homogènes  ; 
elles  n'ont  jamais  une  disposition  concentrique  qui  puisse  faire  croire  à 
des  dépôts  successifs  d'une  substance  coagulable.  Elles  résultent  d'une 
transformation  de  la  couche  épithéliale  qui  a  subi  la  dégénérescence 
diphthéritique  ;  c'est  ce  que  démontrent  les  coupes  faites  sur  des  pièces 
imprégnées  d'argent  ou  colorées  à  l'hématoxyline  et  les  dissociations  : 
on  n'obtient  pas  alors  des  cellules  d'une  part  et  un  réticulum  d'autre  part, 
mais  seulement  des  cellules  dont  le  protoplasma  durci  forme  des  saillies 
et  des  prolongements  qui  simulent  un  réseau. 

Une  seconde  variété  de  membrane  qu'on  trouve  souvent  à  la  surface 
des  plaques  récentes  et  encore  lisses  sous  forme  de  fines  pellicules  est 
formée  d'un  réticulum  délié,  de  cellules  lymphatiques,  de  corpuscules 
muqueux  de  détritus  et  de  microorganismes  (gliacoccus). 

Enfin,  une  troisième  forme  est  constituée  par  un  exsudât  fibrino-puru- 
lent  ;  le  réseau  est,  dans  ce  cas,  l'élément  le  plus  important  ;  telles  sont 
les  membranes  qui  se  développent  sur  les  muqueuses  à  épithélium  cylin- 
drique ;  les  filaments  très  fins  du  réseau  pénètrent  entre  les  cellules  jus- 
qu'à la  membrane  propre  de  la  muqueuse  ;  les  éléments  lymphatiques, 
la  fibrine  exsudée,  enfin  le  produit  de  sécrétion  des  cellules  à  cils  vibratiles 
contribuent  à  l'accroissement  des  plaques. 

Les  glandes  muqueuses  ne  prennent  aucune  part  à  la  formation  de 
l'enduit  couenneux  ;  leur  conduit  est  oblitéré  ;  elles  semblent  être  deve- 
nues inaptes  à  la  sécrétion.  On  ne  trouve  plus  alors  les  globes  décrits 
par  Bolderew  et  formés  par  le  contenu  d'un  cul-de-sac  glandulaire,  que 
Ton  observe  parfois  à  un  stade  moins  avancé.  Les  colonies  de  microor- 
ganismes font  défaut  dans  l'exsudat  des  voies  respiratoires  ou  du  moins 
on  ne  peut  les  y  reconnaître  d'une  façon  certaine. 
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Les  altérations  de  la  muqueuse  sont  rhyperémie,  TiiiAllFation  itiflam* 
matoire  de  cellules  lymphoïdes,  TcBdèine,  les  hémorrhagies,  Texsudat 
iibrineux.  La  muqueuse  ne  subit  aucune  perte  de  substance  ;  elle  n'est 
jamais  pénétrée  par  les  travées  du  réticulum  ;  la  prétendue  escbaire 
diphthéritique  ne  l'intéresse  pas  et  se  limite  a  l'épithéliam. 

Quant  à  la  pénétration  des  microorganismes  dans  les  lacunes  de  la 
muqueuse,  elle  n'est  nullement  démontrée. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  rapporte  les  inoculations  qu'il  a 
faites  :  1°  avec  du  sang  altéré  ;  contrairement  aux  résultats  signalés  par 
Marcusi  et  Hueter;  elles  n'ont  pas  donné  lieu  à  Tinflammation  diphthérï* 
tique  ;  2"*  avec  des  fausses  membranes  recueillies  pendant  une  trachéo- 
tomie ;  celles-ci  eurent  pour  conséquence  une  phlegmasie  suppurative 
très  étendue  avec  tuméfaction  énorme  du  cou,  œdème  de  toute  la  paroi 
thoracique  antérieure,  formation  de  nombreux  petits  abcès  ;  la  muqueuse 
de  la  trachée  présentait,  outre  les  lésions  de  rinflammation  catarrhala, 
un  léger  enduit  formé  par  des  cellules  lymphatiques  et  épithéliales,  et  par 
la  sécrétion  fibrineuse  de  la  plaie.  Il  indique  enfta,  comme  terme  de 
comparaison,  les  effets  déterminés  par  des  injections  de  petites  quan- 
tités d'ammoniaque  dans  la  trachée.  o.  hoholia. 

Beitrâge  sur  Statistik  und  der  pathologischen  Anatomie  der  croupôs-diphtheriB- 
chen  Processe  im  Kindesalter  (Contribution  &  la  statistique  et  à  l'anatoniie 
pathologique  du  processus  croupal  et  diphthéritique  chex  les  enfants),  par 
ZITT  (de  Prague)  Jabrb.  fur  KinderheiJk.,  Bd  XI V^  HeCt  1,  p.  47-68). 

Dans  les  premières  pages  de  son  travail,  l'auteur  s'attache  à  démon- 
trer que  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  nom  de  diphthérie 
aune  acception  très  étendue  et  s'applique  à  des  processus  de  nature  très 
variable,  qui  ont  ce  point  commun,  que  tous  aboutissent  à  la  mortifica- 
tion des  muqueuses.  <  Il  est  établi  aujourd'hui,  dit-il,  par  les  recherches 
de  Tomasi,  de  Hùter,  de  Klebs,  d'Oertel  et  de  Letzerich,  que  la  diphthé- 
rie proprement  dite  est  d'origine  parasitaire,  son  diagnostic  dès  lorane 
peut  être  fait  avec  certitude  qu'avec  le  secours  du  microscope.  D* autre 
part ,  on  ne  connaît  pas  de  caractère  pathognomonique  qui  permette 
de  différencier  rigoureusement  le  processus  croupal  et  la  diphthérie.  > 

Cela  posé,  Zitt  publie  des  statistiques  relatives  aux  affections  diphthé- 
ritiques  observées  pendant  la  période  des  vingt  dernières  années,  à 
l'hôpital  des  Enfants  de  Vienne.  L'auteur,  bien  entendu,  emploie  le 
terme  dans  son  sens  le  plus  large.  Les  chiffres  intéressants  qu'il  cite 
attestent  la  fréquence  de  ces  affections  dans  le  jeune  âge,  leur  localisa- 
tion habituelle  sur  les  muqueuses  laryngée,  pharyngée  et  intestinale , 
leurs  relations  étroites  avec  la  scarlatine  ;  ils  confirment  en  outre  ce  que 
l'on  savait  déjà  relativement  à  l'infiuence  de  l'âge  :  c'est  avant  la 
deuxième  année  de  la  vie  que  les  afi'ections  croupales  et  diphthéritiques 
s'observent  avec  la  plus  grande  fréquence  (40  0/0)  ;  de  l'âge  de  2  ans , 
jusqu'à  celui  de  4  ans,  la  proportion  descend  à  32  0/0  ;  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  année,  elle  n'est  plus  que  de  15  0/0. 

Ces  affections  deviennent  extrêmement  rares  à  partir  de  la  neuvième 
année  jusqu'à  la  quatorzième,  période  à  laquelle  elles  siègent  presque 
exclusivement  sur  la  muqueuse  intestinale. 
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Les  statistiques  de  Zitt  démontrent  encore  que  quand  le  processus 
exsudatif  envahit  les  fosses  nasales,  c'est  toujours  d'une  manifestation 
diphthéritique  vraie  qu'il  s'agit,  jamais  cette  localisation  ne  se  rencontre 
isolément. 

Elle  se  montre  de  préférence  chez  les  enfants  atteints  d'un  catarrhe 
chronique  de  la  muqueuse  pituitaire  et  par  conséquent  chez  les  tuber- 
culeux et  les  scrofuleux.  Souvent  cette  diphthérie  nasale  passe  inaper- 
çue pendant  la  vie»  ce  qui  fait  croire  oro'elle  est  relativement  très 
rare. 

Il  peut  se  faire  aussi  que  la  diphthérie  nasale  envahisse  le  larynx  par 
Toie  de  continuité,  mais  en  ne  laissant  sur  ia  muqueuse  du  pharynx  que 
des  traces  peu  manifestes,  de  telle  sorte  que  si  le  mal  est  méconnu  à 
son  début,  on  croit  à  une  diphthérie  laryngée  primitive  qui  naturelle- 
ment affectera  une  gravité  exceptionnelle,  parce  que  l'enfant  est  depuis 
quelques  jours  déjà  sous  le  coup  du  processus  diphthéritique. 

L'auteur  insiste  également  sur  ce  fait  que  souvent  les  complications 
diphthéritiqueB  de  la  scarlatine  débutent  par  les  fosses  nasales,  d'où  la 
nécessité  d'inspecter  ces  cavités  avec  soin  chez  les  jeunes  enfants  scar- 
latineux  qui  présentent  en  outre  les  signes  d'un  coryza. 

{1  en  est  de  même  de  la  diphthérie  buccale  :  il  peut  arriver  que  chez 
un  très  jeune  enfant,  on  constate  de  la  sahvation,  de  l'èndolorissement 
de  la  bouche,  etc«,  tous  les  symptômes  qu'on  est  toujours  disposé  à 
mettre  sur  le  compte  de  la  dentition,  et  pourtant  l'examen  de  la  bouche 
et  du  pharynx  permettra  de  reconnaître  que  l'on  a  affaire  à  la  diphthrie. 

F.   LABADnB-LAORAVE. 


Bzpérienees  inr  la  transmif  sibilité  de   la  diphthérie  des  volailles  aux  autres 
espèces  animales, par  TRASBOT  {Soc,  de  Biologie,  Gm.  méd.,  19  Avril  1879). 

Des  fausses  membranes  provenant  d'un  coq  de  Houdan,  sont  portées 
sur  la  conjonctive  et  sur  la  muqueuse  nasale,  préalablement  excoriée, 
d'un  lapin,  de  deux  chiens,  d'un  jeune  porc,  etc.,  sans  aucun  résultat. 
La  trachée  d'un  épagneul  de  8  mois  étant  ouverte,  M.  Trasbot  y  intro* 
duit  directement  l'exsudat  diphthérique,  et  an  outre  il  lui  inocule  du  sang 
provenant  d'un  coq  malade;  résultats  encore  négatifs  :  enfin,  M.  Friez, 
qui  a  fait  avec  M.  Trasbot,  les  expériences  précédentes,  a  ingurgité 
après  avoir  promené  dans  sa  bouche,  une  fausse  membrane  diphthéri- 
que et  a  mangé  une  poule  morte  de  diphthérie  ssms  avoir  ressenti  le 
moindre  malaise  du  côté  des  voies  respiratoires. 

Inversement,  une  poule  ayant  eu  le  fond  de  la  gorge  badigeonné 
avec  des  fausses  membranes  présenta,  trois  jours  après,  les  premiers 
symptômes  de  la  diphthérie. 

La  diphUiérie  des  volailles  serait  donc  transmissible  entre  gallina- 
cés mais  serait  peu  transmissible  aux  autres  espèces  animales,  ce  qui 
semble  indiquer  qu'elle  n'est  pas  spédliquemeat  identique  A  la  diphthé- 
rie humaine,  a«  nossi. 
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Stndien  fiber  Diphtheritis   and  Croup  (Recherches  sur  la  diphthérie  et  le  croup) f 
par  SGHWENINGER.  Communication  faite  à  llnetitat  pathologique  de  Munich, 

par  B  if HL  {Stuttgart,  Enke  1878). 

L*auteur  étudie  dans  une  première  partie  de  son  travail  la  structure 
des  différents exsudats  diphthéritiques  ou  ccroupaux».  Dans  la  dipbtbérie 
pharyngée  l'étude  histologique  des  t  taches  •   montre  que  celles-ci  ne 
sont  formées  que  par  l'épithélium  de  la  muqueuse.  La  plupart  des  cel- 
lules éphithéliaies  sont  altérées,  elles  sont  comme  gonflées,  plus  troubles; 
dans  leur  intérieur  ou  entre  elles  se  trouve,  ainsi  que  Biïhl  le  montra  le 
premier,  un  micrococcus  dont  Tabondance  serait  en  rapport  avec  la  gran- 
deur et  l'opacité  des  taches.  Il  existe  souvent  sous  l'épithélium  des  amas 
de  petites  cellules  rondes  emprisonnées  dans  une  masse  grenue  Une. 
Les   cas  dans  lesquels  on  ne  rencontre  que  les  altérations  précitées 
seraient  rarement  mortels.  Mais,  quand  le  processus  a  duré  plus  long- 
temps, quand  Tangine  diphthéritique  est  plus  grave,  on  voit  apparaître 
des  ^  membranes -k  épaisses,  d'un  blanc  jaunâtre,  fortement  adhérentes 
au  tissu  sous-jacent.  Ces  fausses  membranes  sont  formées  par  un  réseau 
plus  ou  moins   régulier  dont  les  tractus  sont  très  larges,  surtout  dans  les 
couches  supérieures;  on  trouve  parfois,  surtout  dans  les  couches  pro* 
fondes  un  réseau  à  petites  mailles  englobé  en  quelque  sorte  dans  le  réseau 
principal.  L'auteur  n'a  pu,  dans  cette  deuxième  forme  découvrir  des  micro- 
coccus, quand  parfois  il  en  a  rencontré,  d'ailleurs  en  très-petit  nombre, 
ils  siégaient  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  réseau;  ils  sont 
au  contraire  constants  dans  les  simples  taches  formées  par  l'épithélium 
(!*'  degré).  Schweninger  ne  pense  pas  que  le  réseau  soit  le  résultat 
d'une  transformation  des  cellules  épithéliales,  cav  il  est  impossible  de 
suivre  nettement  cette  transformation  et  d'ailleurs  il  serait  bien  étonnant 
qu'une  fausse  membrane  aussi  épaisse,  souvent  même  une  deuxième  et 
une  troisième  membrane  fussent  formées  par  une  couche  épithéliale  aussi 
mince  que  celle    de   la  muqueuse.  De  plus,  le  manque  ordinaire  de 
noyaux  ou  de  dérivés  de  noyaux  dans  les  couches  supérieures  de  la 
fausse  membrane,  noyaux  qui  devraient  au  contraire  exister  en  assez 
grande  abondance  si  le  réseau  provenait  d'une  transformation  épithéliale; 
enfin  et  surtout  la  persistance  fréquente  de  l'épithélium  au-dessus  du 
réseau  lui  semblent  en  opposition  complète  avec  la  théorie  Wagnérienne. 
Tout  fait  supposer  au  contraire  que  la  fausse-membrane  est  produite  par 
de  la  fibrine  formée  sous  l'influence  d'un  ferment  qui  se  montrerait 
pendant  la  destruction  des  globules  blancs. 

Dans  la  diphibérie  laryngée^  l'épithélium,  quoique  presque  complète- 
ment détaché  et  trouble,  existe  encore  ;  l'épithélium  à  cils  vibratils  a  souvent 
perdu  sa  couronne  de  cils  ;  sous  l'épithélium,  la  muqueuse  est  infiltrée 
de  petites  cellules  rondes,  complètement  annalogues  aux  globules  blancs. 
Quant  aux  fausses  membranes,  elles  sont  composées  principalement 
de  cellules  ressemblant  à  des  globules  de  pus,  de  tractus  fibrineux  irré- 
guliers disposés  en  réseau  ;  ce  sont  des  fausses  membranes  fibrine- 
purulentes.  Dans  une  autre  forme  de  diphthérie  laryngée  succédant  à 
l'angine  diphthéritique,  l'épithélium,  et  souvent  même  la  muqueuse  sous- 
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jacente  seraient  complètement  détruits.  Dans  d'autres  cas,  rares  d'ailleurs, 
il  se  formerait  au-dessus  de  Tépithélium  altéré  une  couche  complète- 
ment analogue  à  la  fausse  membrane  flbrino-purulente  précitée. 

L'auteur  considère  comme  certaine,  Texistence  d'un  t  croup  »  primaire 
spécial  distinct  de  la  diphthérie,  parce  qu'il  en  a  constaté  plusieurs  cas 
chez  des  hommes  ou  des  animaux,  à  la  suite  de  l'introduction  de  médica- 
ments irritants  dans  les  voies  respiratoires  ;  parce  que  l'exsudat  croupal 
peut  se  montrer  absolument  localisé,  sur  l'œil  ou  sur  la  membrane  du 
tympan  ;  enfin,  parce  que  l'on  peut  produire  un  vrai  croup  artificiel  en 
introduisant  de  l'ammoniaque  dans  les  voies  respiratoires.  Pour  lui,  le 
c croup»,  au  contre  de  la  diphthérie  est  une  affection  purement  locale, 
quoique  les  fausses-membranes  du  croup  ne  diffèrent  en  aucune  façon 
de  celles  qui  envahissent  les  voies  respiratoires  dans  la  diphthérie.  Il 
pense  donc  que  les  lésions  anatomiques  de  la  diphthérie  ne  se  rencontrent 
pas  seulement  dans  cette  affection,  qu'elles  n'ont  rien  de  spécial,  quoiqu'il 
soit  très-vraisemblable  que  la  diphthérie  ait  une  origine  spécifique. 

Les  micrococcus  se  trouvent  le  plus  souvent  dans  les  fausses  membra- 
nes épithéliales  (taches),  où  ils  forment  de  petits  amas  sphériques 
brunâtres  englobés  dans  une  sorte  de  substance  gélatineuse  ;  il  siègent 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'épithéUum,  on  en  trouve  même  dans  le 
protoplasme  des  cellules  épithéliales  ou  entre  celles-ci  ;  les  corpuscules 
mobiles  et  les  filaments  fins  et  friables  seraient  rares.  Jamais  Fauteur  n'a 
rencontré  de  micrococcus  dans  les  fausses-membranes  constituées  par  un 
réseau,  soit  dans  la  diphthérie,  soit  dans  le  croup  spontané  ou  artificiel. 
Us  abondaient  au  contraire  dans  les  fausses-membranes  d'aspect  gangre- 
neux et  dans  ces  cas  on  en  trouvait  beaucoup  également  dans  les  liquides 
de  l'organisme  et  les  différents  tissus  et  viscères  (reins,  rate,  plèvre,  etc.) 
Hais  des  faits  analogues  se  rencontrent  aussi  dans  d'autres  maladies 
infectieuses  (typhus,  infection  purulente,  scarlatine). 

Vient  ensuite  la  partie  expérimentale  du  travail;  Schweninger  a  fait  un 
grand  nombre  d'inoculations,  tant  avecdesproduitsdiphthéritiques,  qu'avec 
d'autres  substances,  sur  les  muqueuses  pharyngée,  trachéale,  intactes  ou 
dépourvues  de  leur  épithélium,  sur  la  cornée,  la  peau,  les  muscles.  Ces 
essais  ne  donnèrent  de  résultats  que  lorsque  les  tissus  furent  lésés  avant 
l'application  de  la  masse  d'inoculation  ;  mais  dans  ces  cas  il  ne  se  produisit 
qu'une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue,  avoc  formation  de  pus,  inva- 
sion parasitaire,  etc., jamais  il  ne  survintde  vrais  accidents  diphthéritiques. 
Il  en  fut  de  même  lorsque  l'on  inocula  uniquement  des  micrococcus 
diphthéritiques,  dans  aucun  cas  il  ne  vit  se  produire  d'accidents  diphthériti- 
ques, mais  simplement  des  phénomènes  infiammaioires.  L'auteur  est 
d'ailleurs  arrivé  aux  mêmes  résultats  en  inot^lant  des  micrococcus  d'une 
origine  toute  différente,  et  même  simplement  des  liquides  entièrement 
dépourvus  de  micrococcus.  Il  considère  donc  comme  très  problématique 
le  rôle  joué  par  les  micrococcus  dans  la  diphthérie  et  les  autres  maladies 
infectieuses.  Les  micrococcus  de  la  diphthérie  ne  se  distingueraient  ni 
morphologiquement  ni  chimiquement  de  ceux  que  l'on  trouve  normalement 
dans  la  gorge  ou  dans  les  matières  animales  en  putréfaction,     h.  LELom. 
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Membranous  Laryngitis,  or  Croup,  as  a  result  of  a  «  definite  ezposnro  to  cold» 
(La  laryngite  membraneuse,  ou  croup,  oonsidérée  comme  le  résultat  d'une 
«  exposition  définie  au  froid  »),  par  George  JOHNSON  (Tbe  Lamcct,  p.  228,  i^  fé- 
vrier 1878). 

La  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  ayant  chargé  une 
&ous-comniission  d'étudier  les  rapports  de  la  diphthérie  et  du  croup, 
cette  sous-commission  a  fait  un  appel  aux  médecins  qui  pourraient  lui 
communiquer  des  faits,  dans  lesquels  la  formation  d'une  fausse  mem- 
brane à  l'intérieur  des  voies  aériennes,  aurait  suivi  une  ezpositioo  défi- 
nie des  patients  à  Tinfluence  du  froid.  L*objet  de  cette  enquête  est  de 
déterminer  s'il  existe  ime  laryngite  membraneuse  qui  ne  soit  point 
diphthéritique  ou,  plutôt,  diphthérique.  A  ce  propos,  Johnson  observe 
que  ce  n'est  pas  en  recueillant  des  faits  comme  ceux  indiqués  dans  le 
programme  des  sous-commissaires  qu'on  tranchera  la  question  soulevée 
par  eux.  Pour  le  savant  médecin  de  l'hôpital  du  Collège  du  Roi,  le  froid 
peut  bien  être  un  des  éléments  étiologiques  de  la  diphthérie,  au  loême 
titre  que  l'angine  iTibéoUque  ou  scarlatineuse,  le  catarrhe  laryngé  ou 
Tamygdalite  simple,  et,  à  la  surface  de  la  peau,  l'abrasion  produite  par 
un  vésicatoire,  une  sangsue,  ou  le  bistouri  du  chirurgien;  ces  di£C^ 
rentes  influences  préparent  l'enveloppe  tégumentaire,  muqueuse  ou 
cutanée,  à  l'inoculation  du  poison  diphthérique,  mais  celui-ci  ne  peut 
être  remplacé  par  celles-là^  et  les  investigateurs  ne  doivent  point  per- 
dre de  vue  la  nécessité  d'un  agent  spécial.  Cet  agent,  les  malades  Ywk 
rencontré  soit  au  voisinage  d'un  sujet  atteint  de  diphthérie,  soit  dans  la 
miasme  des  égoûts,  lequel  est  transporté  par  l'air  ou  par  l'eau.  JohnsoB 
cite  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir  plusieurs  cas  tirés  de  sa  pratique 
privée;  selon  lui,  ce  n'est  guère  à  l'hôpital  qu'on  peut  résoudre  de& 
problèmes  de  cette  nature,  mais  bien  dans  la  clientèle  de  la  ville, appar- 
tenant à  la  classe  riche  ou  moyenne,  qu'il  est  possible  de  relever  rigou- 
reusement les  circonstances  de  miUeu,  d'habitation,  de  contact,  etc., 
dont  la  connaissance  est  indispensable  à  la  saine  appi*éciation  des  choses. 

p«  GinaBOT. 


On  Diphtheria  and  lis  relations  to  so-called  Group  (De  la  diphthérie  dans  set 
rapports  avec  la  maladie  appelée  croup).  Compte-rendu  des  travaux  do  la 
Société  royale  médico- chirurgicale  de  Londres  {The  Lancet,  13  novembre  1878, 
p.  700). 

Il  y  a  quelques  mois,  une  discussion  s'est  élevée  au  sein  d*une  des 
premières  sociétés  scientifiques  de  l'Angleterre,  touchant  les  rapports  du 
croup  et  de  la  diphthérie.  La  question  a  été  soulevée  par  une  communi- 
cation du  docteur  Semple,  et  traitée  ensuite  par  les  docteurs  West^ 
W.  Jenner  et  Dickinson.  Voici  les  conclusions  auxquelles  Semple  dit 
avoir  été  conduit  par  ses  recherches  cliniques  et  historiques  : 

1^  Les  expressions  croup  et  diphthérie  ne  doivent  pas  être  prises 
comme  synonymes,  et  le  mot  croup  employé  d'une  manière  générale^ 
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comprend  au  moins  trois  affeofcioBs  Ipès  différentes,  savoir  :  a.  le  laryn» 
gisme  striduleux,  b.  la  laryngite  infantile,  c.  la  diphthérie  trachéale  ou, 
plutôt,  laryngo-trachéate. 

2^  La  diphthérie  (bien  qii*ayant  été  l'objet  de  plusieurs  dénomina* 
tiens  différentes)  a  probablement  existé  de  tout  tempa. 

S**  La  diphthérie  épidéwiqae  n'a  pas  paru  à  Londres  avant  1858  ou 
1859,  et  la  dernière  épidémie  européenne  a  été  celle  de  Florence,  en 
1869^170. 

4r  Si  les  épidémies  de  diphthérie  ne  sont  survenues  qu'à  des  inter* 
valles  irrégoAiers,  la  diphthérie  sporadique  parait  avoir  existé  à  toutes 
les  époques.  ^ 

S^on  West,  qui  prend  la  parole  après  la  lecture  de  son  coi^ère,  le 
sajei  ne  laisse  pas  d'être  encore  obscur.  Le  croup  qui  débute  par  des 
symptômes  de  catarrhe,  et  dent  les  fausses  membranes  limitées  au 
larynx  n'ont  aucune  tendance  à  s'étendre,  qui  ne  s'accompagne  presque 
jamais  d'albuminurie  et  peut  être  heureusement  modifié  par  des  émis- 
sions sanguines,  doit-il  être  confondu  avec  celui  qui  succède  à  l'angioa 
pseudo-membraneuse  pharyngée,  se  complique  d'albuminurie,  de  trou- 
bles du  système  nerveux,  et  s'aggrave  si  l'on  ouvre  la  veine?  Ou  le 
premier  est-il,  au  contraire,  une  affection  purement  locale,  non  conta- 
gieuse, et  l'autre  une  affection  constitutionnelle  avec  intoxication  du 
sang?  Naguère,  franchement  dualiste,  Thabile  médecin  de  Thôpital  des 
Enfants  tient  moins  à  cette  opinion  qu'autrefois  ;  et,  comme  l'expérience 
d'un  seul  homme  peut  être  insuffisante  à  résoudre  certains  problèmes, 
il  propose  de  nommer  une  commission  qui  aurait  à  étudier  les  points 
suivants  dont  l'énoncé  représente,  suivant  lui,  les  desiderata  de  la 
science  :  1®  Les  deux  affections  sévissent-elles  épidémiquement  a  la 
fois  ?  2°  Sévissent-elles  à  la  fois  dans  les  mêmes  lieux  on  dans  des  loca- 
lités différentes?  On  sait,  en  effet,  que  le  croup  est  plus  fréquent  à  la 
campagne  qu'à  la  ville  dans  la  proportion  de  ;îrois  à  un.  S*  Arrive-t-il 
quelquefois  que,  de  deux  membres  d'une  même  famille  atteints  simulta- 
nément, l'un  ait  le  croup  et  l'autre  la  diphthérie  ?  4*  La  maladie  décrite 
par  Gheyne  sous  le  nom  de  croup  s'accompagne-t-elle  jamais  d'albunn- 
mirie,  et,  si  oui,  dans  quelle  mesure?  5**  Les  deux  maladies  peuvent- 
elles  être  suivies  de  symptômes  dénotant  un  trouble  du  système  ner- 
veux? 

Sir  William  Jenner,  intervenant  à  son  tour,  confesse  avoir  été  long- 
temps dualiste,  comme  jadis  le  docteur  West,  mais  des  faits  recueillis 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  ont  changé  sa  manière  de  voir.  A 
ses  yeux,  Tidentité  des  deux  affections  est  mise  en  évidence  par  les 
arguments  que  voici  :  l""  L'albuminurie  peut  être  observée  dans  le  croup 
aussi  bien  que  dans  la  diphthérie  ;  2""  li  a  vu  un  chirurgien  occupé 
auprès  d*un  diphthérique,  contracter  un  croup  exclusivement  laryngo- 
trachéal  qui  fut  suivi  de  paralysie.  8*  La  diphthérie  dont  on  oppose  l'as- 
thénie au  caractère  sthénique  du  croup,  n'est  pas  nécessairement  asthé- 
nique.  4®  Le  caractère  non  diphthérique  des  croups  traités  avec  snecès 
par  la  saignée  n'est  pmnt  clairement  établi.  S/°  La  rareté  des  troubles 
nerveux  consécutifs  au  croup,  est  due  à  ce  que  l'affection  pseudo-mem- 
braneuse du  larynx  ne  se  termine  que  rarement  par  la  guérison.  G""  Le 
fîroid  est  dans  plus  d'un  cas  la  seule  cause  appréciable  de  la  diphthérie. 
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Quant  à  des  arguments  qu'on  pourrait  faire  valoir  en  faveur  du  dualisme, 
réminent  orateur  n'en  connaît  pas  un  seul. 

Malgré  les  déclarations  motivées  des  préopinants,  Dickinson,  dont  on 
connaît  la  compétence  en  matière  de  pathologie  infantile,  persiste  à  tenir 
pour  vraie  la  doctrine  dualiste.  La  thèse  de  Jenner  lui  semble  se  réduire 
à  ceci  :  que  la  laryngite  pseudo-membraneuse  a  pour  seule  cause  un 
poison  zymotique.  Mais  lui,  Dickinson,  maintient  que  la  muqueuse  laryn- 
gée, sous  rinfluence  d'un  irritant  quelconque,  eau  brûlante,  corps  étran- 
gers, etc.,  tend  à  produire  un  exsudât  membraneux.  Le  froid,  le  poison 
diphthérique,  agissent  comme  irritants  locaux  ;  s'il  y  a  une  différence 
dans  les  effets  produits,  c'est  qu'il  y  en  a  une  dans  les  causes,  Tempoi- 
sonnement  diphthérique  entraînant  la  prostration  et  la  mort  par  asthénie, 
tandis  que  les  autres  irritants  n'entraînent  rien  de  semblable  et  n'ex- 
posent qu'à  l'asphyxie,  grâce  au  développement  purement  local  d'une 
membrane  incapable  de  s'étendre. 

Reprenant  la  parole  pour  clore  le  débat,  Semple  constate  avec  satis- 
faction la  tendance  actuelle  des  médecins  à  identifier  la  laryngite  diph- 
thérique avec  le  croup  membraneux,  simplification  théorique  dont  il  s'est 
depuis  longtemps  constitué  le  défenseur.  p.  giivoeot. 

Recherchât  oliniiittes  sur  la  diphthérie  et  de  ton  traitement  en  partionlier,  par 

Florie  BOUFFÉ  {Paris,  1879). 

L'auteur  multiplie,  sans  motifs  bien  fondés  les  formes  de  la  diphthérie 
et  en  admet  six  qu'il  regarde  comme  distinctes  :  fièvre  bénigne,  moyenne, 
grave  pouvant  être  maligne,  typhoïde,  urémique,  fruste. 

La  forme  urëmique,  dit-il,  est  fort  rare,  et  n'a  pas  été  décrite  par  les 
auteurs  français,  elle  a  été  l'objet  d'une  discussion  à  l'Académie  de  la 
Havane  en  1863-1864.  D*après  les  documents  fournis  par  l'auteur  ils*agit 
beaucoup  moins  d'une  forme  spéciale  de  la  diphthérie  que  de  la  co- 
existence de  complications  rénales,  qui  sont  d'ailleurs  connues  depuis 
les  degrés  les  plus  légers  de  l'albuminurie  jusqu'à  Tanasarque  avec  pâ- 
leur extrême  et  coUapsus;  état  comateux  ou  accès  convulsifs.  Les  indica- 
tions relatives  à  la  température  morbide  n'ajoutent  rien  aux  faits  connus. 
Un  chapitre  traite  de  l'albuminurie  ;  Tauteur  insiste  avec  raison,  sur 
l'oligurie  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  suppression  presque  complète 
des  urines,  ainsi  qu'il  arrive  d'ailleurs  dans  les  cas  graves  de  néphrite 
de  quelque  cause  qu'ils  dérivent.  Les  indications  relatives  à  la  quantité 
d'urée  rendue  dans  les  24  heuressont  manifestement  erronées,  les  chiffres 
indiqués  se  rapportent  à  la  proportion  d'urée  par  litre,  de  sorte  qu'au 
lieu  des  quantités  énormes  de  51'',6  et  56  grammes,  il  faudrait  lire 
10*',  8;  b^,  16eU«',  48. 

Relativement  au  rash  diphthéri tique,  l'auteur  le  considère,  sans  appor- 
ter des  preuves  nouvelles  et  démonstratives,  comme  une  scarlatine  mo- 
difiée : 

Un  chapitre  important  est  relatif  au  traitement  ;  l'auteur  préconise  une 
médication  dont  il  est  l'inventeur  et  qui  lui  aurait  donné  de  fort  beaux 
succès  (10  guérisons  sur  il  cas).  Les  deux  éléments  principaux  du  trai- 
tement sont  :  1""  des  frictions  faites  toutes  les  deux  heures  sur  le  cou  et 
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le  devant  delà  poitrine  avec  une  pommade  camphrée  (25  grammes  de 
camphre  pour  75  grammes  d'axonge  benzoïnée)  et  2"*  l'usage  d'une  mix- 
ture prise  tiède  par  cuillerées  à  café  ou  par  cuillerées  à  dessert  toutes 
les  deux  heures  (jus  de  citron  800  grammes,  chlorure  de  sodium  et  sul- 
fate de  soude,  aa  10  grammes,  miel  15  grammes,  saccharate  de  chaux 
2  à  A  grammes  et  phénate  de  soude  20  à  80  gouttes.)  La  même  mix- 
ture sert  pour  les  gargarismes  ;  le  malade  doit  prendre  beaucoup  de  lait 
et  être  tenu  dans  une  atmosphère  chaude.  g.  homolle. 


Sur  la  diphthérie  prolongée,  par  Garcia  RIJO  [Thèse  de  Paris,  1879). 

Il  est  des  cas  où  Texsudation  diphthérique  se  prolonge  au  delà  du 
trentième  jour  ;  la  maladie,  qui  n'avait  pas  différé  jusqu'à  ce  moment  de 
la  diphthérie  commune,  entre  alors  dans  une  phase  de  chronicité  ou 
mieux  de  prolongation.  La  diphthérie  prolongée  a  une  tendance  très 
marquée  à  se  localiser  aux  points  où  elle  était  primitivement  apparue; 
alors  elle  est  bénigne,  la  fièvre  tombe,  l'état  général  devient  bon,  et  l'on 
n'a  plus  qu'à  laisser  la  canule  en  place  et  à  surveiller  la  trachée  au  point 
de  vue  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  et  du  ressen'ement  de 
la  plaie.  Dans  les  formes  graves,  au  contraire,  elle  se  compUque  de  lé- 
sions pulmonaires,  ou  bien,  après  s'être  limitée  à  la  trachée,  elle  finit  par 
envahir  les  ramifications  bronchiques.  C'est  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  l'auteur  a  recueilli  les 
éléments  de  son  intéressante  monographie.  l.  galuard. 


Hifltoriqae  d'une  épidémio  d'angine  conennense  dans  un  village  près  de  Ver- 
sailles, par  VÉDRINE  (Gaz.  méd.  de  Paris j  n^  30  et  31,  1878). 

Dans  l'espace  de  cinq  mois,  ce  village  situé  près  de  Versailles,  fut 
atteint  par  l'épidémie  dans  la  proportion  d'un  dixième  de  la  population. 

Du  17  novembre  au  l''  février,  l'auteur  a  observé  onze  cas  de  diph- 
thérie, et  dans  tous  ces  faits,  il  fut  toujours  aisé  de  constater  ou  le  con- 
tact direct  d'un  malade  avec  un  individu  sain,  ou  le  transport  par  un 
intermédiaire.  D'où  il  suit  qu'il  faut  admettre  la  contagiosité  très  mar- 
quée de  la  diphthérie. 

A  partir  du  mois  de  février,  les  traces  de  la  contagion  se  perdent, 
parce  que  les  manifestations  diphthériques  se  produisent  en  même  temps 
sur  des  familles  différentes.  Mais,  c'est  à  ce  moment  que  le  développe- 
ment de  la  maladie  prend  le  plus  de  proportions,  eu  égard  aux  variations 
atmosphériques,  à  l'abaissement  brusque  de  la  température,  à  un  chan- 
gement dans  l'état  hygrométrique  de  l'air,  qui  ont  pour  résultat  en 
même  temps,  de  produire  des  affections  catarrhales. 

L'auteur  a  employé  le  traitement  par  les  balsamiques  de  M.  Trideau. 
Il  est  arrivé  à  ces  conclusions  à  ce  sujet  : 

1^  Cette  médication  ne  présente  aucun  danger,  puisque  chez  des 
jeunes  enfants,  il  a  pu  arriver  à  la  dose  de  12  grammes  de  cubèbe  en 
a  heures  ; 
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2"*  Chez  les  malades  au-'iessus  de  10  ans,  elle  a  produit  un  soulage- 
ment rapide  et  incontestable.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  en  doublant 
les  doses,  il  a  toujours  obtenu  la  guôrison  ; 

3*  Chez  la  plupart  des  malades  la  médication  a  échoué*  parce  qu'elle  a 
été  employée  trop  tardivement,  ou  qu'elle  a  été  administrée  à  des  sujets 
contaminés  déjà  par  le  vice  scrofuleux  ou  tuberculeux,    uenri  huchjird. 

Étude  sur  une  épidémie  de  diphthérie,  par  PITAVT  (Thèse  Paris,  1878). 

L'épidémie  a  pris  naissance  d'une  façon  tout  à  fait  spontanée  en  appa- 
rence, au  mois  d*août  1877,  dans  le  bourg  de  Sauvessauges  (Puy-de- 
Dôme)  ;  elle  y  est  restée  confinée.  La  dernière  apparition  de  la  diphthérie 
avait  eu  lieu  en  1859;  elle  avait  alors  été  très  meurtrière. 

Le  premier  enfant  atteint  était  très  lymphatique  et  très  chétif ,  la  mala- 
die fut  r1*abord  fort  insidieuse  et  ne  prit  un  caractère  grave  qu'au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  la  veille  même  de  la  mort.  Dès  lors  la  diphihéne 
se  propagea  par  contagion,  frappant  d*abord  les  sept  frères  ou  sœurs  da 
premier  malade  ;  cinq  d'entre  eux  moururent.  Le  début  fut  brusque  dans 
tous  les  cas«  la  durée  très  courte  et  la  forme  tout  à  fait  toxique  chez  ceux 
qui  succombèrent.  Le  nombre  total  des  cas  fut  de  vingt-quatre,  avec 
treize  décès  et  onze  guérisons .  g.  hoholus. 

Beobaohtungen  ûber  Scharlach- diphthérie   (Observations  relatives  à  la  diphthé- 
rie survenant  dans  le  cours  de  la  scarlatine),  par  Otto  HBUBNER  (de  Leipzig) 

{Jabrb.  fur  Kinderheilkunde,  Bd.  XIV,  Hett  \,  p.  4-46). 

Ce  mémoire  est  rempli  d'observations  intéressantes  que  l'auteur  a  re- 
cueillies durant  la  récente  épidémie  de  scarlatine  qui  a  sévi  â  Leipzig. 
Nous  nous  bornerons  à  en  extraire  les  principales  conclusions  relatives 
au  développement,  à  la  nature  et  à  la  marche  des  complications  diphthé- 
ritiques  de  la  scarlatine. 

D'après  Heubner,  la  diphthérie  qui  survient  à  titre  de  complication  do 
la  scarlatine  offre  avec  cette  dernière  les  rapports  les  plus  étroits,  tandis 
qu'elle  diffère  sensiblement  de  la  diphthérie  primitive,  tant  au  point  de 
vue  clinique  qu'au  point  de  vue  histologique.  Elle  doit  être  assimilée  aux 
complications  diphthéri  tiques  que  Ton  observe  dans  le  cours  de  la  dys«^ 
senterie,  du  typhus,  du  choléra,  de  la  variole. 

Elle  débute  par  une  simple  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  de» 
amygdales  et  du  pharynx.  Lorsque  cette  mflammation  catarrhale  qui  est 
un  incident  habituel  de  la  scarlatine  doit  revêtir  le  caractère  diphihéri- 
tique,  c*est  habituellement  vers  le  quatrième  jour  de  la  maladie  ques'o* 
père  cette  transformation.  Il  se  produit  à  la  surface  des  parties  intéras* 
sées  un  exsudât  caractérisé  par  son  extrême  minceur,  de  telle  sorte  qu'on 
ne  peut  le  détacher  sous  forme  de  membrane,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  dans  la  diphthérie  primitive. 

De  plus,  Texsudat  se  forme  à  la  face  profonde  de  Tépithélium  qui  esl 
parfaitement  reconnaissable  quoique  altéré.  Enfin  la  muqueuse  ei  le  dssu 
sous-muqueux  sont  infiltrés  par  de  la  fibrine  coagulée,  ou  bien,  à  un  degré 
plus  avancé  ces  mêmes  tissus  sont  sphacélés. 
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Il  s'agirait  dooe  ici,  comme  on  le  voit,  d'un  véritable  processus  dipb> 
tbéritique,  dans  le  sens  que  les  histologistes  aliaoïands  appliquant  à  ee 
terme,  tandis  que  dans  la  diphihérie  primitive^il  n'y  aurait  qu'une  simpte- 
mortiâcaiion  de  l'épithélium.  Tantôt  ce  processus  diphthéritique  envahit 
d'ejpblée  ie  pharynx  dans  toute  son  étendue  depuis  la  hase  de  la  lanfM& 
jusqu'à  l'entrée  de  l'œsophage  et  de  la  trachée,  et  alors  les  malades  sue- 
oombent  au  bout  de  24  ou  48  heures.  Bientôt  l'altération  diphih^itique 
reste  circonscrite  ea  certains  points  et  dans  ce  cas,  elle  débute  générale- 
iDfint  par  Tune  des  amygdales. 

Dans  cette  denûère  éventualité  pathologique,  les  symptômes  ne  soDt 
pas  très  alarmants  dans  le  cours  de  la  première  semaine  ;  à  un  examen 
superQciel  on  peut  facilement  en  méconnaître  la  gravité  jusqu'à  ce  qu'elle 
soit  devenue  évidente  au  début  du  second  septénaire. 

Il  resterait  à  dénuxotrer  par  des  inoculations  que  la  diphthérie  secott* 
daire  à  la  scarlatine  présente  réellement  des  différences  cliniques  et  bis* 
tologiques  avec  la  diphthérie  primitive.  Tel  est  le  point  essentiel  que- 
jaous  avons  vraiment  cherché  dans  le  travail  du  D'  Heubner. 

F.   LABADUI-LAaRAVB. 


A  collection  of  oases  of  diphtheria  and  cronp  (Collection  d'observations  de  diphtbé^ 
rie  et  de  cronp),  par  W.-H.  LAHB  et  HILTON  FAGGE  {Guy* s  hosp.  Reports^ 
t.  XXII,  p.  SAb,  1877). 

On  sait  qu'en  Angleterre  les  avis  sont  très  partagés  sur  la  question  de- 
l'existence  d'un  croup  pvrement  membraneux,  et  d'un  croup  infectieux.. 
Une  commission  a  élé  instituée  pour  recueilth*  des  fistits  et  fixer  la  science 
à  cet  égard.  Telle  a  été  Torigine  du  mémoire  que  nous  analysons  et  qui 
comprend  104  cas  de  laryngite  pseudo-membraneuse. 

Ces  faits  se  décomposent  en  plusieurs  groupes  : 

l"*  Faits  indubitables  de  diphthérie  infectieuse; 

2''  Cas  de  laryngite  membraneuse  douteux  quant  à  leur  nature  diph* 
ibérique,  mais  ne  reconnaissant  pas  pom*  cause  une  affection  locale  à» 
la  gorge,  ni  une  maladie  du  larynx  ou  de  la  trachée. 

3^  Cas  de  laryngites  semblables  au  croup  par  les  symptômes  cliniques,, 
mais  sans  preuves  de  l'existence  de  fausses  membranes. 

4"  Cas  de  laryngites  membraneuses  avec  ou  sans  pharyngites,  consé- 
cutives  à  des  aflections  locales  directes  de  la  gorge,  ou  à  des  maladie» 
antécédentes  du  larynx  ou  de  la  trachée. 

Cette  dernière  catégorie  de  faits  semble  devoir  être  distraite  4»  far 
diphthérie  vraie.  Ce  sont  des  cas  de  laryngites  membraneuses  sucoédanl 
à  des  brûlures  du  larynx,  ou  à  des  corps  étrangers  dans  les  voies- 
aériennes. 

D*autres  peuvent  s*expUquer  par  une  extension  pure  et  simple  de  l'in- 
flammation de  la  gorge  et  du  larynx,  sans  qu'il  faille  invoquer  la  spéct-^ 
flcité  (?). 

Relativement  à  la  deuxième  catégorie  de  faits,  l'auteur  pense  qu'ils  oui 
une  grande  valeui*  pour  démontrer  l'existence  d'un  croup  non  infeclieox,. 
puisque,  dit-il,  les  symptômes  cliniques  étaient  tout  à  fait  les  mêmen^ 
Le  raisonnement  d'Hilton  Fagge  est  ie  suivant  :  Certains  eniants  meu^ 
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2*  Chez  les  malades  ©u-'iessus  de  10  ans,  elle  a  produit  i$, 
ment  rapide  et  incontestable.  Dans  les  cas  les  plus  graves^  ^^ 
les  doses,  il  a  toujours  obtenu  la  guôrison  ;  ^  .     J  %,  ^ 

3*  Chez  la  plupart  des  malades  la  médication  a  écho|^|  |  '^ 
été  employée  trop  tardivement,  ou  qu elle  a  été  adn^ ^.^-f  1 
contaminés  déjà  par  le  vice  scrofuleux  ou  tubercu^  I  i  ^  f  | 

Étnde  sur  une  épidémie  de  diphthérie,  par  PITJ  |  f^  |  ^  t-f  -^ 

L'épidémie  a  pris  naissance  d'une  façoi^ 
rence,  au  mois  d'août  1877,  dans  le  bcK^ 
Dôme)  ;  elle  y  est  restée  confinée.  La  dçj^ 
avait  eu  lieu  en  1859  ;  elle  avait  alors.  ^  -*  ' 

Le  premier  enfant  atteint  était  trèp|^  s  ^^r. 
die  fut  d'abord  fort  insidieuse  e^/||  || 
de  dix  à  douze  jours,  la  veille  isyp  1 1 1^ 
se  propagea  par  contagion,  fra^l  ^  '  -^  f  ff 
premier  malade  ;  cinq  d'entre  jy|f 
tous  les  cas,  la  durée  très  cy/|  "' 
qui  succombèrent.  Le  nor/|g. 
treize  décès  et  onze  guér* 


^ 


9- 


\ 


i|r» 


niables. 

H.  RENDU. 


Beobaohtungen  ûber  Sc\  ^ 
rie  sarvenant  dans 
(ifairi).  fàr  Kinder 


.phthéritique  observée  à  Saint-Hicolas 
1,.  VITBT  {Thèse  de  Paris,  a*  9,  1879). 


Ce  mémoire,/ 
cueillies  àwtBJ^ 


.  été  constituée  par  24  cas  d'angine,  dans  une 

Nous  nous  ^/  '  dbitants.  Il  s'agit  plutôt  encore  d'une  recrudescence 

au  dévelor-  jpidémie  isolée,  la  dipbthérie  paraissant,  depuis  quinze 

...  jvenue  endémique  dans  la  commune  de  Saint-Nicolas.  Les 

D'ao'      l'auteur  croit  pouvoir  assigner  à  cette  persistance  de  la  ma- 

la  BCP   Afàie^^  être  cherobées  dans  certaines  conditions  anti-hygiéni- 

croV    Les  habitants  ont  l'usage  d'accumuler  près  de  leurs  maisons  des 

vr  /^de  fumier  très  fétides  ;  les  enfants  sont  mal  vêtus,  les  jambes  sont 

r  /ws  souvent  nues  ou  à  peine  couvertes  tandis  que  la  partie  supérieure 

/Ajrps  et  surtout  le  cou  sont  entourés  d'étoffes  de  laine  qu'on  n'enlève 

jme  pas  dans  les  chambres  fortement  chauffées  ;  les  ateliers  sontmain- 

^0us  en  général  à  une  température  de  ^2"*  à  25<*,  pendant  la  saison 

Le  rôle  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  l'épidémie  a  été  des 

plus  manifestes. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  un  mérite  d*ôtre  mentionné*  Il 
concerne  un  homme  de  22  ans  qui,  au  septième  jour  d'une  angine  diph- 
théritique  fut  pris  d'aphonie;  au  bout  d'une  semaine  celle-ci  fit  place  â 
une  simple  altération  du  timbre  de  la  voix  et  ce  dernier  accident  persista 
pendant  plusieurs  jours.  Comme  on  vit  se  produire  dès  le  treizième 
jour  de  la  maladie,  les  premiers  signes  d'une  paralysie  diphlhéritique 
qui  s'aggrava  plus  tard,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas 


/ 
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^  -^  wwona  paralytiques  précoces  intéressant  Tappareil  de 


^. 


0.    HOMOLLE. 


^    ^^  V^6    la  fausse   membrane  diphihéritique),  par  Joseplr 


^"H^^    % 


^  ^â<%  %>     ^  ^'^d  oUnical  Society  of  Glasgow {Brii.  med.  Journ,,  p.  736^ 


^^  ^  ^^^^<=**-  ^^  difficultés  des  amas  de  micrococcus,  consis- 

^.^\/K^^^J^^     ^  Huées  dans  Tinlérieur  de  la  fausse  mem« 

%J%.  *^  %."<^  ^^    ^fe^-  ohatiques  de  la  muqueuse  de  l'isthme  du 


à.%-^  ^  ^ 


W.V"^  ^ 


%  %  ^'^^^''^^j.  ^    ^  ^mblables  dans  les  reins  et  d'autres^ 

fo*^'^'  "t.  "^^  •^;.^^- "^    *  *^z  les  malades  atteints  d'érysipèle* 


P  -„  «=*     -r-    V>.-^-^^     ^..^    "'i.,  A.  O. 


<fe 


^V 


Inquiry  (Thérapeutique  de  la. 
o/ny  «flcf  physiology^   t.  XII^ 


or  Tactionde  quelques  substances  anti- 
..eritique.  Le  liquide  qu'il  a  employé  dans  ses 
.1  général  de  ganglions  lymphatiques  pharyngiens, 
.«diades  morts  de  diphthérie;   il  cultivait  les  micro- 
solution  de  Bucholtz  : 


Sucre. 

10  grammes. 

Tarkrate  d*ammoniaque. 

1         — 

Phosphate  de  potasse. 

0,5         - 

Ëau  distillée. 

100         — 

Plusieurs  séries  d'expériences,  faites  sur  des  lapins,  dans  la  cornée 
de^ouels  on  injectait  le  liquide  virulent,  ont  conduit  Graham  Brown  aur 
r^Biultats  suivants  : 

Le  virus  diphthéritique  est  rendu  impuissant  à  propager  l'affectioA 
\ocale  après  avoir  été  mélangé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avec 
des  solutions  de  chlorhydrate  de  quinine,  de  salycilate  de  soude  et  d& 
benzoate  de  soude. 
La  substance  la  plus  active  est  le  benzoate  de  soude. 
L'administration  hypodermique  de  benzoate  de  soude  avant  l'inocula- 
tion du  virus  de  la  diplithérie  exerce  une  action  préventive  qui  empêche 
rétablissement  de  la  maladie,  mais  cette  action  ne  persiste  que  pendant 
un  temps  limité.  hbnneguy. 

Sali  ohloricum  in  gesflttigter  Lôsung  das  speciflsche  Heilmittel  bel  Diphtheritis 
(Le  chlorate  de  potasse  sous  forme  de  solution  saturée  comme  spécifique  contra 
U  diphthérie),  par  SEELI6HULLER  {Jahrbucb  fàr  Kinder htilkunae,  2  ef  3  //e/i» 
t.  XI,  p.  273-287). 

Déjà  en  1870  le  D'  Fachse,  de  Berlin,  vantait  le  chlorate  de  potasse 
sous  forme  de  solution  concentrée  <  comme  une  panacée  »  dans  le  traite- 
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rent  avec  des  symptômes  de  croup,  et  on  trouve  à  l'autopsie  des  fausses 
membranes,  bien  qu'ils  n'en  eussent  pas  rejetés  pendant  la  vie.  Pour- 
quoi les  cas  qui  guérissent  ne  seraient-ils  pas  du  vrai  croup,  puisqu'ils 
•en  ont  les  caractères  cliniqfies?  Et  puisque  ces  formes  relativement  bé- 
nignes sont  assez  fréquentes,  n'est-ce  pas  la  preuve  qu'il  existe  un  croup 
inflammatoire,  n'ayant  rien  â  voir  avec  le  croup  infectieux  ? 

Enfin,  dans  l'esprit  de  l'auteur  anglais,  ce  n'est  pas  non  plus  au  croup 
tlipthérique  qu'il  faut  rapporter  les  faits  consignés  dans  la  classe  2.  Les 
différences  avec  le  croup  infectieux  sont  les  suivantes.  Pas  de  trans- 
mission contagieuse  (?)  au  moins  appréciable;  rarement  de  l'albuminurie, 
presque  jamais  d'adénite  cervicale  :  l'inverse  dans  le  cas  des  croups 
toxiques  d'origine  diphthéritique. 

La  conclusion  de  Hilton  Fagge  est  la  suivante,  bien  différente  de  celle 
qui  est  adoptée  par  la  plupart  des  médecins  français  : 

A  part  certains  cas  évidemment  malins  qui  se  rapportent  à  l'empoi- 
sonnement diphthéritique,  le  croup  est  une  affection  inflammatoire  qui 
atteint  de  préférence  les  enfants  :  très  rarement,  sinon  jamais,  il  est 
infectieux  par  liii-mème,  tandis  que  l'angine  pseudo -membraneuse  est 
largement  infectieuse.  On  ne  saurait  donc  admettre  qu'il  s'agisse  là  de 
formes  atténuées  et  moins  graves  d'une  maladie  unique,  spécifique  de  sa 
nature. 

Nous  croyons  la  plupart  de  ces  propositions  fort  discutables. 

H.  RENDU. 


Considérations  sur  une  épidémio  d'angine  diphthéritique  observée  à  Saintp-Nicolas 
d'Aliermont  (Seine-Inférieuret,  par  L.  VITBT  {Thèse  de  Pansy  if  9,  1879). 

Cette  petite  épidémie  a  été  constituée  par  84  cas  d'angine,  dans  une 
population  de  2,300  habitants.  Il  s'agit  plutôt  encore  d'une  recrudescence 
du  mal  que  d'une  épidémie  isolée,  la  diphthérie  paraissant,  depuis  quinze 
années,  être  devenue  endémique  dans  la  commune  de  Saint- Nicolas.  Les 
causes  que  l'auteur  croit  pouvoir  assigner  à  cette  persistance  de  la  ma- 
ladie devraient  être  cherchées  dans  certaines  conditions  anti-hygiéni- 
ques. Les  habitants  ont  l'usage  d'accumuler  près  de  leurs  maisons  des 
amas  de  fumier  très  fétides  ;  les  enfants  sont  mal  vêtus,  les  jambes  sont 
le  plus  souvent  nues  ou  à  peine  cou  vertes  tandis  que  la  partie  supérieure 
<lu  corps  et  surtout  le  cou  sont  entourés  d'étoffes  de  laine  qu'on  n'enlève 
même  pas  dans  les  chambres  fortement  chauffées  ;  les  ateliers  sont  main- 
tenus en  général  à  une  température  de  22»  à  25^,  pendant  la  saison 
froide. 

Le  rôle  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  l'épidémie  a  été  des 
plus  manifestes. 

Parmi  les  faits  rapportés  par  l'auteur,  un  mérite  d'être  mentionné.  Il 
concerne  un  homme  de  22  ans  qui,  au  septième  jour  d'une  angine  diph- 
théritique fut  pris  d'aphonie;  au  bout  d'une  semaine  celle-ci  flt  place  à 
une  simple  altération  du  timbre  de  la  voix  et  ce  dernier  accident  persista 
pendant  plusieurs  jours.  Comme  on  vit  se  produire  dès  le  treizième 
jour  de  la  maladie,  les  premiers  signes  d'une  paralysie  diphthéritique 
qui  s'aggrava  plus  tard,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas 
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dès  lors  de  manifestations  paralytiques  précoces  intéressant  Tappareil  de 
la  phonation.  o.  homolle. 

Biphtheritio  exsudation  (De  la  fausse  membrane  diphthéritiqae),  par  Josepb 
COATS.  Pathological  and  cUnical  Society  of  Glasgow  (Br//.  med.  Journ,,  p.  796^ 
18  mai  1878). 

Le  D'  Goats  trouva  sans  difficultés  des  amas  de  micrococcus,  consis- 
tant en  petites  granulations  situées  dans  Tintérieur  de  la  fausse  mem- 
brane el  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  de  Tisthme  du 
gosier. 

Recklinghausen  en  a  trouvé  de  semblables  dans  les  reins  et  d'antres^ 
en  auraient  rencontré  dans  la  peau  chez  les  malades  atteints  d'érysipèle. 

A.  G. 

The  Therapeatics  of  diphtheria  an  expérimental  Inqairy  (Thérapeutique  de  la. 
diphthérie),  par  6RAHAM  BRO WN  [Journal  ot  Aaatomy  and  physiologyy  t,  XII^ 
octobre  1877). 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  l'action 'de  quelques  substances  anti- 
septiques sur  le  virus  diphthéritique.  Le  liquide  qu'il  a  employé  dans  ses 
recherches  provenait  en  général  de  ganglions  lymphatiques  pharyngiens. 
ou  laryngiens  de  malades  morts  de  diphthérie;  il  cultivait  les  micro- 
cocci  dans  la  solution  de  Bucholtz  : 


Sucre. 

10  grammes. 

Tartrate  d'ammoniaque. 

1         — 

Phosphate  de  potasse. 

0,B         - 

Ëau  distillée. 

100         — 

Plusieurs  séries  d'expériences,  faites  sur  des  lapins,  dans  la  cornée 
desquels  on  injectait  le  liquide  virulent,  ont  conduit  Graham  Brown  aux 
résultats  suivants  : 

Le  virus  diphthéritique  est  rendu  impuissant  à  propager  l'affectioA 
locale  après  avoir  été  mélangé  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  avec 
des  solutions  de  chlorhydrate  de  quinine,  de  salycilate  de  soude  et  de 
benzoate  de  soude. 

La  substance  la  plus  active  est  le  benzoate  de  soude. 

L'administration  hypodermique  de  benzoate  de  soude  avant  l'inocula- 
tion du  virus  de  la  diphthérie  exerce  une  action  préventive  qui  empêche 
rétablissement  de  la  maladie,  mais  cette  action  ne  persiste  que  pendant 
un  temps  limité.  henneguy. 

Kali  ohloricum  in  gesftttigter  LÔsnng  das  speciflsche  Heilmittel  bei  Diphtheritis 
(Le  chlorate  de  potasse  sous  forme  de  solution  saturée  comme  spécifique  contre 
la  diphthérie),  par  SEELI6MUIiL£R  {Jabrbuch  far  Kinderhetikunae,  2  et  SHefl^ 
t.  XI,  p.  273-287). 

Déjà  en  1870  le  D^  Fachse,  de  Berlin,  vantait  le  chlorate  de  potasse 
sous  forme  de  solution  concentrée  <  comme  une  panacée  >  dans  le  traite- 
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aent  de  la  diphthérie.  Mats  la  eourte  nietiikni  qiie  l'aoletir  fltà  eette  épo* 
•que  de  celle  propriété  merveilleuse  du  chlorale  de  potasse-,  m*a  gitèn» 
•éveillé  depuis  Tattention  des  médecins.  Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  on 
eynploie  le  chlorale  de  potasse  en  solution  plus,  ou  moins  étendue  dans 
le  Iraiieinent  de  la  diphthérie  ;  mais  son  ineCQcacité  est  soiftsamment 
4ittestée  par  les  nombreux  autres  médicaments  qu'on  a  rbai>ilude  de 
prescrire  en  même  temps  que  ce  dernier. 

Quant  à  la  solution  saturée,  Fauteur  n*a  pas  encore  eu  occaeion  de 
remployer  dans  une  véritable  épidémie  de  diphibérie.  Mais  les  15  oa» 
•dans  lesquels  il  a  prescrit  le  chlorate  de  potasse  sous  la  forme  dont  il 
va  être  question  plus  loin,  porteraient  à  admettre,  selon  Fachse,  que  ce 
inédicameiit  est  un  véritable  spécifique  de  la  diphthérie.  En  prescrivant 
une  solution  contenant  10 grammes  de  chlorate  dépotasse  pour  200  grana» 
mes  d*eau  dont  on  fait  prendre  au  malade  toutes  les  heures  une  demi  ou 
tine  cuillerée  à  bouche,  l'auteur  a  vu  promptement  disparaître  en  premier 
lieu  la  fétidité  de  l'haleine,  puis  les  exsudais  diphthéritiques,  en  même 
temps  que  les  ulcérations  se  cicatrisaient  et  que  Tétat  général  du  ma- 
lade s'améliorait  notablement.  Un  petit  détail  qui  ne  manque  pas  d'avoir 
son  importance  c'est  que,  selon  l'auteur,  Taddition  à  la  solution  d'un 
^irop  quelconque  semble  enrayer  l'efficacité  du  chlorate  de  potasse. 

Relativement  au  mécanisme  de  l'action  physiologique  du  médicament 
dans  le  cas  particulier,  l'auteur  considère  comme  probable  qu'une  por- 
lion  plus  ou  moins  grande  du  chlorate  de  potasse  est  décomposée  dans 
forganisme  et  donne  naissance  à  un  dégagement  d'oxygène.  Cet  oxygène 
4nÎ6  en  liberté  remplacerait  celui  que  les  bactéries  de  la  diphthérie  sous- 
:  Iraient  aux  globules  rouges.  Le  chlorate  de  potasse  aurait  donc  une  action 
iplttiôt  générale  que  locale,  contrairement  à  l'opinion  exprimée  par  Isam- 
J>ert  dans  son  remarquable  travail  sur  le  sel  en  question. 

Malgré  les  assertions  de  l'auteur,  nous  conservons  encore  des  doutes 
sur  l'efficacité  de  cet  agent  dont  la  valeur  thérapeutique  nous  semble 
Irop  exagérée...  f.  LABADiB-LAGa4.vB.. 


iUassia  muscolare  acuta  progressiva  da  graTissima  difterite,  rapida  gnarigtone 
éCÊiSÏM  «lettroterapia  (Haxie  musculaire  aigaè  progressive  à  la  suite  d'une 
diphthérie  très  grave,  rapide  guérison  par  rélectrothérapie),  par  dOTANlf  I  de 
^EGCHI  DI  GASTEG6I0  (Anoali  uDiversali  di  medicina  e  cbirargia,  Juillet  f978). 

.Un  malade,  âgé  de  50  ans  environ,  était  atteint  de  paralysie  à  la  suite  d'une 
•dîpfathérie  qui  avait  plusieurs  fois  mis  ses  joui*s  en  danger,  et  en  proie  à  un 
dntptdie  dépérissement  par  suite  de  rimpossibilité  de  déglutir  les  aliments 
•solides  et  liquides.  L'affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  était  tel, 
-que  le  malade  était  obligé  de  rester  au  lit,  pouvant  à  peine  remuer  ses 
membres.  Les  autres  troubles,  abolition  des  sens  musculaires,  et  surtout 
jnodltlcations  de  la  sensibilité,  étaient  accusés  au  plus  haut  point,  principa- 
Jernent  -l'hyperesihésie  :  cellte-ci  était  surtout  exagérée  aux  mains  et  en  parti- 
«olter  au  bout  des  doig^»,  où  le'  moindre  coutaet  était  intolérable.  L^explera- 
iioa  électrique  démontra  unedimmution  de  la  sensibilité  etda  la  contraotilité 
musculaire,  pi  incipalement  du  côté  gauche,  et  à  Tisthme  du  gosier.  Eki 
sammo,  cependant,  les  accidents  étaieal  dus  plutôt  au  désordre  des  fonctions 
qu'à  leur  abolition  et  se  rappoi-taient  à  une  ataxie  musculaire  progressive. 
.Les.  applications  des  pôles  furent  faites  d'abord  sur  la  gorge  et  sur  le  la- 
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rynx,  et  on  agit  également  sur  le  diaphragme,  le  pôle  négatif  étant  plaeé  au 
nÏTeau  de  Tappendioe  xyphoïde,  le  pôle  positif  sur  le  trajet  du  phrénique  au 
devant  du  sculène  antérieur. 

Plus  tard,  les  applications  de  courants  furent  également  portées  sur  les 
membres. 

Au  bout  de  deux  mois,  Tamélioralion  était  assez  grande  pour  que  le  ma- 
lade pût  partir  pour  la  campagne  ;  il  fallut  encore  deux  autres  mois  de  fara- 
disation  pour  obtenir  la  guérison  complète.  Cette  observation  est  suivie  d*une 
revue  bibliographique  très  complète  concernant  les  divers  accidents  de  la 
diphthérie. 

Dans  ces  conclusions,  Fauteur  maintient  que  les  troubles  du  mouve- 
ment qui  surviennent  à  la  suite  de  la  diphthérie  méritent  plus  souvent  le 
nom  d'ataxie  que  le  nom  de  paralysie.  Ils  succèdent  â  des  dégénérations 
des  noyaux  d*origine  des  nerfs,qu*on  peut  considérer  comme  consécutifs 
à  Faction  du  virus  diphthéritique  sur  le  système  nerveux.  La  môme  in- 
terprétation s'applique  aux  troubles  de  la  sensibilité,  et  quant  aux  atro- 
phies musculaires,  elles  sont  la  conséquence  de  l'inaction  forcée.  A 
propos  du  traitement,  Fauteur  dit  qu'on  a  eu  tort  de  condamner  les  cat>- 
térisations  au  nitrate  d'argent,  et  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  ce 
moyen  a  rendu  des  services.  f.  balzer. 


Maladies  da  système  nerveux. 


Jf  aladies  du  système  nerveux,  l'«  partie  :  maladies  do  la  moelle,  par  A.  VULPIAN 

(Paris,  1879). 

L'ouvrage  que  M.  le  professeur  Vulpian  livre  aujourd'hui  au  public 
est  le  résumé  des  leçons  faites  au  cours  de  pathologie  expérimentale 
pendant  Fannée  1877.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  moelle  a  été  de  tout 
temps  Fobjet  des  études  de  prélilection  du  savant  doyen  de  la  Faculté 
•de  médecine,  et  qu'aucun  progrès  sérieux  ne  s'est  accompli  dans  cette 
branche  des  sciences  médicales,  soit  en  physiologie,  soit  en  pathologie, 
«ans  que  son  nom  ne  s'y  trouve  éti'oitement  associé.  Ge  volume  est  donc 
.plus  qu'un  résumé  des  connaissances  actuelles  sur  les  maladies  de  la 
moelle,  c'est  l'œuvre  d'un  homme  qui  a  expérimenté  par  lui-mêmei  et  qui 
a  ensuite  appliqué  à  la  clinique,  avec  l'esprit  Judicieux  et  prudent  qui  le 
caractérise,  les  données  de  l'expérimentation.  C'est  là  le  caractère  ori- 
ginal, éminemment  scientifique  de  ce  livre.  Sans  doute,  les  nécessités  de 
d'enseignement  forcent  Fauteur  à  exposer  les  faits  classiques  :  mais, 
toutes  les  opinions  émises  ont  été  mûrement  réfléchies,  et  soumises  au 
•contrôle  sévère  de  Fobservation  clinique  et  des  expériences  sur  les  ani^ 
maux.  Aussi  trouverons-nous,  chemin  faisant,  bien  des  points  où  l'inter- 
prétation de  M.  Vulpian  s'écarte  des  idées  généralement  admises. 

L'ouvrage  débute  par  une  leçon  rétrospective  qui  résume  les  notions 
«aujourd'hui  acquises  sur  la  dégénération  et  la  régénération  du  tissu  ner- 
veux aussi  bien  dans  les  parties  centrales  que  dans  les  rameaux  péri- 
phériques ;   puis,  comme  transition  à  Fétude  des  myélites  spontanées, 
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l'auteur  fait  Thistoire  de  la  comprefision  de  la  moelle  et  des  désordres 
qui  en  sont  la  conséquence.  A  côté  de  la  description  classique  nous  trou- 
vons ici  quelques  faits  nouveaux.  Ainsi,  les  douleurs  prémonitoires  du 
début  de  la  compression  spinale  étaient  jusqu'ici  rapportées  à  Tétrangle- 
ment  des  racines  nerveuses.  M.  Vulpian  montre  la  part  qu*y  prend  la 
dure-mère  spinale,  et  fait  voir  par  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux,  combien  les  méninges  rachidiennes  jouissent  d'une  sensibilité 
exquise. 

On  considérait  la  compression  comme  portant  exclusivement  son  action 
sur  la  substance  blanche  :  pour  M.  Vulpian,  la  substance  grise  en  subit 
également  les  conséquences,  seulement  elle  réagit  à  sa  manière,  et  c'est 
pour  cela  que  la  plupart  des  malades  éprouvent  une  augmentation  de 
l'excitabilité  réflexe  :  ce  point  clinique  n'avait  été  jusqu'à  présent  qu'im- 
parfaitement mis  en  lumière.  Citons  également  l'analyse  ingénieuse  des 
phénomènes  qui  se  produisent  dans  le  mal  de  Pott  cervical,  lorsque  se 
déclare  une  paraplégie  limitée  aux  membres  supérieurs  :  et  encore  ces 
faits  de  propagation  ascendante  de  la  paralysie,  lorsque  à  la  suite  d'une 
lésion  de  la  moelle  dorsale,  on  voit  survenir  un  affaiblissement  des  deux 
bras,  avec  atrophie  musculaire. 

A  propos  des  hémiparaplégies,  qui  sont  la  conséquence  de  certaines 
variétés  de  compression  médullaire,  M.  Vulpian  n'admet  pas  Texplication 
de  Brown  Séquard  sur  la  décussation  des  fibres  nerveuses  dans  la  moelle; 
il  croit  qu'il  s'agit  de  phénomènes  de  compensation  entre  la  moitié  laté- 
rale droite  et  gauche  de  cet  organe  :  il  fait  observer,  avec  raison,  que 
les  lésions  unilatérales  spinales  sont  toujours  beaucoup  plus  marquées 
au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur,  tout  comme  dans  les  hé- 
miplégies d'origine  cérébrale. 

Les  chapitres  suivants  traitent  de  la  congestion  rachidienne,  et  des 
hémorrhagies  qui  peuvent  survenir  soit  autour  de  l'axe  gris,  soit  dans 
la  moelle  elle-même  : 

Pour  ce  qui  concerne  ces  dernières,  on  sait  que  l'hématomyéUe  a  été 
considérée  par  M.  Hayem  comme  une  forme  anatomique  de  la  myélite 
aiguë.  M.  Vulpian,  tout  en  reconnaissant  que  c'est  ainsi  que  les  choses  se 
passent  presque  toujours,  admet  la  réalité  des  hémorrhagies  intra-mé- 
dullaires  et  accepte  la  diversité  des  origines  des  hématomyélites. 

Un  chapitre  intéressant,  qui  repose  presque  exclusivement  sur  des 
données  expérimentales,  est  celui  relatif  à  l'anémie  de  la  moelle,  et  leurs 
accidents  provoqués  par  des  embolies  spinales  capillaires.  Gliniquement 
ces  conditions  ne  se  réalisent  pour  ainsi  dire  jamais  ;  cependant  on  peut 
en  rapprocher  certains  phénomènes  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  dé- 
compression trop  brusque,  par  exemple,  la  paraplégie  des  plongeurs. 

Après  avoir  esquissé  rapidement  l'histoire  de  la  méningite  rachidienne, 
aiguë  et  chronique,  en  y  joignant  la  description  circonstanciée  de  la 
pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  M.  Vulpian  aborde  la  difficile 
question  des  myélites. 

Les  myélites  se  divisent  anatomiquement  et  cliniquement,  en  deux 
grands  groupes  :  les  diffuses  et  les  systématiques  :  ces  dernières  pren- 
nent le  nom  de  poliomyélites,  quand  la  substance  grise  est  seule  intéres- 
sée, et  de  leucomyélites  quand  les  lésions  prédominent  au  niveau  de  la 
substance  blanche. 
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Les  myélites  aiguës,  et  une  partie  des  myélites  subaiguês,  appartien- 
nent au  groupe  des  myélites  diffuses  :  elles  reconnaissent  une  étiologie 
complexe  :  propagation  d*une  irritation  méningée  ou  d'une  tumeur  ; 
surmenage,  impression  du  froid,  irritation  des  nerfs  périphériques,  tox- 
hémieSy  toutes  ces  causes  peuvent  devenir  Torigine  d'une  myélite.  Citons 
particulièrement,  sans  pouvoir  malheureusement  nous  y  appesantir,  les 
curieuses  recherches  expérimentales  de  M.  Vulpian  sur  la  production 
artificielle  des  myélites  toxiques.  En  empoisonnant  des  animaux  avec 
l'arsenic,  le  plomb,  le  mercure,  le  bromure  de  potassium,  on  arrive  à 
provoquer  chez  eux  des  lésions  d'irritation  spinale  :  mais  ce  n'est  pas  là 
la  véritable  myélite  diffuse  spontanée,  telle  que  la  clinique  nous  la 
montre,  H.  Vulpian  est  le  premier  à  le  dire  :  on  reproduit  des  lésions, 
mais  on  ne  crée  pas  des  maladies. 

Le  morceau  capital  de  l'ouvrage  est  la  série  des  leçons  magistrales 
consacrées  à  Tataxie  locomotrice.  Plus  de  la  moitié  du  livre  a  trait  à  la 
description  de  cette  maladie  envisagée  sous  toutes  ses  formes,  et  sui' 
vant  toutes  ses  variétés  cliniques. 

Après  avoir  montré  combien  obscure  était  Tétiologie  de  Tataxie,  M.  Vul- 
pian aborde  Texposé  des  symptômes  qui  caractérisent  ses  diverses  pé- 
riodes. Nous  ne  saurions  ici  évidemment  le  suivre  dans  le  détail.  Con- 
tentons-nous d'indiquer  qu'on  trouve  dans  ces  chapitres  des  particularités 
fort  curieuses  et  peu  connues  sur  les  manifestations  viscérales  précoces 
desataxiques  :  les  troubles  ocuio-pupillaires,  les  crises  gastriques,  né- 
phrétiques, génitales,  les  phénomènes  cérébraux  et  sensoriels,  les  érup- 
tions périodiques  qui  se  montrent  chez  certains  malades,  ont  été  étu- 
diés avec  une  prédilection  toute  particulière  par  Fauteur. 

Il  en  est  de  même  des  altérations  variées  de  la  motilité,  et  de  la  sensi- 
bilité, qui  sont  pour  ainsi  parler  des  expériences  toutes  faites  mises  au 
service  de  la  clinique  et  qui  servent  de  thème  à  des  développements 
physiologiques  du  plus  haut  intérêt  de  la  part  de  l'auteur. 

L'anatomie  pathologique,  mise  en  regard  des  lésions,  donne  la  clef  de 
la  plupart  des  symptômes.  Toujours  ces  lésions  sont  complexes  :  non- 
seulement  les  méninges,  mais  les  racines  et  les  faisceaux  postérieurs  de 
la  moelle  sont  le  siège  de  désordres  à  la  fois  dégénératifs  et  irritatifs,qui 
aboutissent  à  la  transformation  fibreuse  du  segment  postérieur  de  la 
moelle,  et  à  la  destruction  des  fibres  nerveuses. 

Ici  se  présentent  de  hautes  et  difficiles  questions  de  pathogénie.  Quel 
est  l'enchaînement,  quel  est  le  point  de  départ  de  ces  lésions?  S'agit-il 
d'une  atrophie  primitive  des  éléments  nerveux,  destinés  à  être  rempla- 
cée par  du  tissu  conjonctif,  sorte  de  gangue  interstitielle  banale  ?  Ou 
bien  l'atrophie  est  elle  consécutive  à  des  phénomènes  d'irritation  spi- 
nale? C'est  à  cette  dernière  opinion  que  se  rattache  M.  Vulpian.  Pour 
lui,  on  ne  peut  accepter  que  les  vaisseaux  soient  primitivement  malades, 
et  qu'il  soit  la  cause  première  de  la  dégénération  des  faisceaux  et  des  ra- 
cines nerveuses.  C'est  une  hypothèse  que  rien  ne  justifie,  et  que  détruit 
la  constatation  de  ces  cas  d'ataxie  ou  les  faisceaux  sont  malades,  tandis 
que  les  vaisseaux  ont  leur  structure  normale.  D'autre  part,  il  ne  s'agit 
point  non  plus  d'une  irritation  primitive  de  la  névroglie,  car  on  ne  voit 
pas  comment  cette  irritation  se  circonscrirait  précisément  à  la  région 
des  faisceaux  postérieurs.  Il  est  donc  rationnel  d'admettre  que  l'inflam- 
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mation  atteint  primitivement,  soit  les  faisceaux  postérieurs,  soit  les  ra- 
cines postérieures  :  mais  lequel  de  ces  deux  systèmes  est  le  premier 
atteint  ? 

Four  MM.  Ghareot  etPierret,  ce  sont  les  faisceaux  postérieurs,  dans  la 
portion  de  leur  épaisseur  qui  répond  à  la  zone  radiculaire  interne  ;  des 
autopsies  d'ataxiques  à  la  première  période  semblent  justifier  oette  as- 
sertion. Pourtant  tel  n*est  pas  Tavis  de  M.  le  professeur  Vulpian  :  Pour 
lui,  «  rhypothèse  la  plus  probable  est  que  les  éléments  nerveux  des  rt» 
€  cines  postérieures  des  nerfs  sont  atteintes  primitivement,  et,  suivant 
c  toute  vraisemblance,  les  lésions  des  racines  postérieures  ne  sont  pas  le 
c  résultat  d'une  propagation  centrifuge  des  altérations  primitives  des 
c  faisceaux  postérieurs.  »  En  effet  les  ganglions  spinaux  constituent  le 
centre  trophique  des  racines  postérieures,  et  l'on  n'a  jamais  vu  la  dégé- 
nération des  libres  postérieures  se  faire  de  la  moelle  vers  la  périphérie, 
comme  il  faudrait  l'admettre  si  réellement  les  faisceaux  étaient  primi- 
tivement malades.  Sans  préjuger  cette  difficile  question,  qui  ne  peut 
être  résolue  qu'à  l'aide  de  nouvelles  recherches,  M.  Vulpian  regarde 
l'interprétation  de  MM.  Charcot  et  Pierrot  comme  impossible  à  concilier 
avec  les  données  physiologiques  concernant  la  dégénération  et  la  rôgé* 
nération  des  fibres  nerveuses. 

Nous  nous  sommes  étendus  sur  cette  discussion,  d'abord  à  c^use  deson 
importance,  et  puis  parce  qu'elle  montre  dans  quel  esprit  de  rigueur 
scientifique  et  de  précision  logique  est  conçu  ce  livre.  On  peut  dire  qu'il 
est  la  plus  saine  application  de  la  physiologie  à  la  clinique;  et  ce  qui 
n'est  pas  un  mince  mérite  de  la  part  d'un  physiologiste  expérimenta- 
teur, la  clinique  tient  ici  la  plus  grande  place.  A  chaque  chapitre  dogma- 
tique sont  annexées  plusieurs  observations  prises  dans  le  service  de 
Tau  leur,  suivies  pas  à  pas  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  :  c'est 
l'exemple  mis  à  côté  de  la  règle,  et  le  fait  d'observation  venant  corrobo- 
rer et  justifier  l'enseignement  didactique.  h.  HBin>a. 

De  la  déviation  coQjaguée  de  la  tète  et  des  yeux,  par  J.  GRASSET   {Montpellier 

méd,,  mai  1879). 

Jusqu'à  présent,  les  deux  règles  cliniques  admises,  depuis  le  travail 
de  Prévost  sur  la  question  (1868)  étaient  les  suivantes: 

i''  Dans  les  cas  de  lésions  d  un  hémisphère,  le  malade  paralysé  a  les 
yeux  tournés  vers  sa  lésion.  2^  Quand  la  lésion  est  protubérantielle, 
la  déviation  conjuguée  se  fait  du  côté  de  la  paralysie,  opposé  par  con* 
séquent  à  la  lésion. 

A  ces  deux  lois  cliniques,  Landouzy  vint  igouter,  en  1876,  des  no- 
tions nouvelles. 

t  11  faut  distinguer,  a-t«il  dit,  les  cas  de  déviation  conjuguée  par  pa- 
ralysie  du  centre  cortical  rotateur,  et  les  cas  par  exciiaiion  de  ce  même 
centre.  Dans  les  deux  séries  de  faits  la  rotation^  pour  un  môme  siège 
de  lésion,  devra  se  faire  dans  deux  sens  opposés.  » 

La  question  se  pose  donc  ainsi:  Tout  d*abord,  la  région  corticale  qui 
préside  à  la  rotation  de  la  tète  et  des  yeux  agit-*elle  sur  l'hémisph^ 
correspondant  ou  sur  l'hémisphère  opposé?  En  d'autres  termes,  si 
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Ton  excite  le  centre  rotateur  situé  sur  Thémisphère  A,  les  phénomènes 
de  déviation  se  feront-ils  sentir  sur  Thémisphère  B? 

M.  Landouzy  avait  cru  d'abord  pouvoir  établir  ceci  :  la  tète  et  les 
yeux  se  tournent  du  côté  du  membre  paralysé  quand  il  y  a  paralysie 
(du  centre  rotateur  cortical)  ;  ils  se  tournent  au  contraire  du  côté  opposé 
aux  membres  convulsés  quand  il  y  a  excitation.  Aujourd'hui,  il  a  re- 
noncé â  cette  interprétation,  en  môme  temps  que  de  son  côté  M.  Grasset 
y  arrivait  par  Tanalyse  des  faits  cliniques.  Du  dépouillement  de  iOi  ol>- 
servations  publiées  par  divers  auteurs,  il  ressort,  en  effet,  que  99  fois  le 
sens  de  la  déviation  est  inverse  de  la  loi  posée  primitivement  par  Lan- 
douzy. Cinq  fois  seulement  il  est  concordant. 

La  conclusion  de  ce  premier  point,  formulée  par  M.  Grasset,  est  la 
sniTante  : 

«•  Dans  les  lésions  d'un  hémisphère,  quand  il  y  a  déviation  conjuguée, 
le  malade  regarde  ses  membres  convulsés  s'il  y  a  excitation,  et  regarde 
sa  lésion  s'il  y  a  paralysie.  Pratiquement,  on  retiendra  cette  règle  en 
raisonnant  sur  Toculo-moteur  extérieur  comme  on  le  fait  pour  le  facial. 
Quand  il  y  a  excitation,  les  traits  sont  tirés  du  même  côté  que  les  mem- 
bres convulsés  :  quand  il  y  a  paralysie,  les  traits  sont  déviés  du  côté  op- 
posé aux  membres  paralysés.  » 

Le  second  point  que  s'est  proposé  de  résoudre  M.  Grasset,  est  de  sa- 
voir quelle  portion  de  Técorce  du  cerveau  sert  de  centre  rotateur  de  la 
iête  et  des  yeux.  Expérimentalement,  Ferrier  a  signalé  deux  régions 
motrices  :  Tune  située  au  pied  de  la  2*  circonvolution  frontale,  Tantre  en« 
tourant  la  scissure  de  Sylvius.  Gliniquement,  jusqu'ici  on  ne  connaît  qu'un 
fait,  celui  de  Chouppe,  qui  concorde  avec  la  localisation  frontale  :  encore, 
comme  M.  Grasset  l'indique,  est-il  sujet  à  discussion:  les  autres  sont  des 
-exemples  de  lésions  localisées  dans  les  parages  du  pli  courbe.  En  sorte 
qu'il  parait -assez  probable  que  lorsque  la  déviation  conjuguée  est  d'o- 
rigine corticale,  elle  correspond  à  une  altération  située  vers  les  circon- 
volutions qui  coiffent  le  fond  de  la  scissure  sylvienne  et  le  pli  courbe. 

Pour  la  protubérance,  les  mêmes  raisonnements  sont  applicables,  seu* 
lement  il  faut  renverser  la  proposition  :  le  malade  regarde  ses  membres 
paralysés  s'il  y  a  paralysie,  et  au  contraire  sa  lésion  s'il  y  a  exci- 
tation. 

Ces  données  nouvelles  permettront  probablement  de  déterminer  un 
jour  d'une  façon  précise  le  trajet  du  faisceau  nerveux  qui  du  bulbe  va 
jusqu'à  l'écorce  cérébrale,  en  tenant  sous  sa  dépendance  les  fibres  qui 
animent  les  muscles  de  l'œil  d'une  part,  et  ceux  du  cou  d'autre  part. 

H.    RENDU. 


Basai  tvr  las  symptômes  protnbérantiels  de  la  mtaingiie  tabercalausa,  par 

Perd.  ORETFOOS  {Thèse  de  Péris,  1979). 

On  sait  que  la  méningite  tuberculeuse  est  en  général  une  méningite 
basiiaire,  et  que  les  lésions  occupent  le  plus  souvent  la  région  de  la  pro- 
tubérance, des  pédoncules.  Il  doit  donc  y  avoir,  dans  les  symptômes  de 
la  maladie,  quelques  particularités  cliniques  qui  sont  l'expression  de  ces 
altérations  protubérantielles,  et  qui  permettent  d'en  soupçonner  la  loca- 
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lisation.  Telle  est  Tidée-mère  qui  a  guidé  M.  Dreyfous  dans  son  intéres- 
sant travail,  lequel  est  destiné  à  combler  une  lacune  dans  l'histoire  de  la 
méningite  tuberculeuse. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  la  description  clinique,  l'auteur  a  cru 
devoir  s'appuyer  sur  la  physiologie,  et  il  a  résumé  dans  une  trentaine 
de  pages  substantielles,  ce  que  Ton  sait  des  fonctions  delà  protubérance. 
Au  point  de  vue  des  localisations,  il  ressort  que  l'on  peut  partager  le 
pont  de  Yarole  en  plusieurs  régions.  Si  la  portion  inférieure  ou  bulbaire 
est  intéressée,  ce  seront  les  phénomènes  d'hémiplégie  alterne  qui  pré- 
domineront; ils  peuvent  manquer  complètement  si  la  lésion  siège  sur  le 
segment  antéro-supérieur.  A  ce  niveau,  par  contre,  se  trouve  le  noyau 
du  moteur  oculaire  externe,  dont  Taltération  produit  un  trouble  caracté- 
ristique, la  déviation  conjuguée  des  yeux.  De  même,  les  désordres  de  la 
sensibilité,  quoique  répondant  à  des  topographies  protubérantielles 
moins  nettes  ne  sont  pas  l'effet  du  hasard.  M.  Couty  a  démontré  que  la 
lésion  du  faisceau  externe  de  la  protubérance  entraîne  L'hémianesthésie  du 
côté  correspondant;  tandis  que  la  région  postéro- supérieure  intéressée 
donne  lieu  à  de  l'hyperesthésie.  Lorsqu'on  observe  l'anesthésie  totale, 
c'est  que  le  centre  de  la  protubérance  est  atteint  par  la  lésion. 

Ces  prémisses  physiologiques  servent  d'introduction  à  l'étude  clinique 
des  troubles  protubérantiels  dans  la  méningite.  Ceux-ci  sont  de  deux  or- 
dres, seiîsitifs  ou  moteurs.  Bien  qu*on  observe  l'hyperesthésie,  l'anes- 
thésie et  l'hémianesthésie,  ce  ne  sont  pas  les  troubles  sensitifs  en  gé- 
néral, qui  peuvent  conduire  au  diagnostic  d'une  localisation  protubéran- 
tielle. 

Les  paralysies  motrices  ont  une  bien  autre  valeur  :  mais  il  faut  se  dé- 
fier d'une  cause  d'erreur  possible  qui  tient  à  la  lésion  directe  d'un  nerf  mo- 
teur, le  facial  ou  l'oculo-moteur  par  exemple,  en  même  temps  que  les 
circonvolutions  du  côté  opposé  sont  intéressées. 

Ces  restrictions  faites,  il  existe  des  cas  de  méningite  tuberculeuse 
avec  hémiplégie  alterne  d'origine  protubérantielle,  les  unes  dues  à  un  tu- 
bercule du  pont  de  Yarole,  les  autres  reconnaissant  pour  cause  un  ra- 
mollissement superficiel  de  ce  centre  nerveux.  (Obs.  XVII  du  mémoire.) 

Les  convulsions  localisées  sont  également  un  phénomène  important, 
quoique  le  plus  ordinairement  elles  se  rattachent  à  l'excitation  de  la  zone 
fronto-pariétale.  Une  variété  spéciale,  le  mâchonnement  et  le  trismus,  est 
très  certainement  d'origine  bulbo-protubéran  tielle  et  M.  Dreyfous  a  raison 
d'y  insister  :  peut-être  le  cri  plaintif  des  méningitiques,  qui  rappelle  celui 
des  animaux  dont  on  lèse  la  protubérance,  a-t-il  réellement  une  valeur 
symptomatique.  L'auteur  n'ose  l'affirmer,  et  il  rapproche  de  ce  fait  la 
présence  de  mouvements  choréiformes  qu'on  observe  chez  quelques  mé- 
ningitiques,  comme  chez  certaines  hystériques. 

Un  symptôme  sur  lequel  M.  Dreyfous  attire  l'attention,  et  qui  avait  été 
jusqu'ici  à  peine  signalé,  est  l'attitude  fixe  que  prennent  les  petits  malades 
chez  lesquels  on  trouve  à  Tautopsie  des  lésions  prédominantes  au  voisi- 
nage du  bulbe  et  de  la  protubérance. 

Cette  attitude  est  variable,  mais  se  présente  cliniquement  suivant  plu- 
sieurs types. 

i""  Rotation  de  la  tête  avecdéviation  conjuguée  des  yeux.  (Obs.  XXIII, 
XXIV  et  XXV.) 
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2*  Décubitus  latéral  en  chien  de  fusil.  C'est  Tattitude  la  plus  fréquente 
dans  la  maladie  confirmée  au  début  de  la  période  soporeuse.  Elle  coïncide 
fréquemment  avec  la  rotation  de  la  tète  et  la  déviation  des  yeux.  D'après 
les  recherches  de  M.  Dreyfous,  ce  phénomène  se  montrerait  de  préfé- 
rence lorsqu'il  existe  une  lésion  de  l'un  des  pédoncules  cérébelleux  ; 
dans  l'une  des  observations  citées  (obs.  XX VIII)  il  y  avait  eu  un  véritable 
mouvement  gyratoire  de  l'enfant,  se  faisant  toujours  dans  le  même  sens. 

3^  Extension  du  tronc,  avec  flexion  permanente  des  avant-bras  et  '  des 
pieds.  Cette  attitude  a  été  décrite  par  Jackson  sous  le  nom  d'attitude  cé- 
rébelleuse ;  elle  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  méningitiques, 
mais  moins  que  la  suivante. 

4"*  Décubitus  horizontal^  les  bras  en  croix  ou  élevés  au-dessus  de  la 
tète,  les  jambes  écartées  (attitude  protubérantielle  de  Jackson).  Dans 
plusieurs  observations  citées  (obs.  XVII,  XIII,  XXXV,  XXII),  ce  phé- 
nomène se  montra  fort  persistant. 

Tous  ces  symptômes  cliniques  n'ont  probablement  pas  individuelle- 
ment la  même  valeur,  mais  réunis,  ils  constituent  un  ensemble  de  pro- 
babiUtés  en  faveur  de  lésions  protubérantielles  prédominantes.  En  tous 
cas,  la  tentative  de  M.  Dreyfous  pour  analyser  les  manifestations  bulbo- 
protubérantielles  de  la  méningite  tuberculeuse  est  très  méritante.  Sans 
qu'on  puisse  affirmer  la  réalité  de  tous  les  caractères  ci-dessus  indiqués, 
il  y  a  là  une  série  de  recherches  qui  ouvrent  une  voie  nouvelle  et  seront 
suivies  avec  profit.  h.  rendu. 

Ueber  Meningitis  tuberoulosa,  par  HENOGH.  Société  médicale  de  Berlin,  6  no- 
▼amlire  1878  et  diacuision  consécutive  {Berlin,  klin.  Wochens,^  a*  i,p,  9,  e/ 
J3«  2,  pg  22,  6  et  iS  Janvier  1879). 

L'auteur  signale  comme  un  phénomène  caractéristique  de  la  méningite 
tuberculeuse,  Télévation  rapide  et  considérable  de  la  température  dans 
les  24  ou  36  heures  qui  précèdent  la  mort:  sur  19  cas,  il  n'a  vu  que  3  fois 
manquer  ce  symptôme. 

Recherchant  la  cause  de  cette  ascension  thermométrique  terminale, 
Henoch  ne  la  trouve  ni  dans  une  exacerbation  de  la  fièvre,  ni  dans  Texis- 
ience  de  complications  thoraciques  ou  de  convulsions.  Il  se  trouve  amené 
à  supposer  qu'elle  réside  dans  une  paralysie  du  centre  modérateur  de 
la  chaleur  animale.  A  Tappui  de  cette  hypothèse,  viennent  d'autres  phé- 
nomènes du  dernier  stade  de  la  méningite  tuberculeuse  :  telles  sont  la 
paralysie  du  nerf  vague,  accusée  par  Taugmentation  considérable  de  la 
fréquence  du  pouls,  et  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  se  traduit 
par  une  rougeur  sombre  de  la  face,  des  changements  fréquents  de  cou- 
leurs, et  des  exanthèmes  (éry thème  annulaire,  par  exemple).       j.  b. 

Zur  Lehre  von  den  meningitischen  Erscheinangen  bei  croupOser  Pneumonie  fBe 
la  doctrine  des  phénomènes  méningitiqnes  dans  la  pneumonie  croupale),  par 
WILUGH  (Deutsche  med,  Wocbens.,  n«  24,  p.  307, 1879). 

L'observation  suivante  provient  de  la  poUclinique  du  professeur  Jiir* 
gensen,  a  Tubingen  : 
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Un  petit  garçoB  de  5  ans  est  pris  sans  frisson  initial,  le  25  lévrier  1879,  à 
minuit,  de  ûèvre,  de  délire  et  de  vomissements.  Le  lendemain  l'enfant  est 
pftle,  abattu,  à  certains  moments  il  manifeste  une  irritabilité  excessive  et  uae 
grande  agitation,  il  a  de  la  céphalalgie,  sa  pupille  gauche  est  dilatée,  sa  res- 
piration irrégnlière  sans  accélération  notable  ;  à  l'auscultation,  bronchite 
légère.  T.  39,1  le  matin,  38,2  le  soir.  P.  156. 

Les  deux  jours  qui  suivent,  les  symptdmes  méaingitiqueB  s'accentuent  ea^ 
eoi*e  ;  somaolenee,  stupeur  eompiète  interrompoe  de  temps  en  tempe  par  tes 
cris;  tète  renversée  en  arrière,  mais,  il  estTrai,  sans  jreideur  da  eou,  grince- 
ment des  dents,  constipation  opinifttre*  A  ces  signes  viennent  se  joindre  la 
chute  de  la  paupière  à  gauche  et  Texagération  de  Texcitabilité  réflexe.  Lie 
diagnostic  n'est  donc  pas  douteux  :  méningite  cérébrale  et  peut-être  cérébro- 
spinale. 

Le  quatrième  jour  tous  les  symptômes  persistent  sauf  les  vomissements, 
on  constate  de  plus  de  fortes  pulsations  carotidiennes  et  des  taches  céré- 
brales ;  mais  en  môme  tempe  la  respiration  s'accélère,  la  température,  qm 
était  restée  entre  39o  et  H2^i,  s'élève  à  39^,  et  l'on  découvre  une  pneumonie 
du  lobe  inférieur  gauche  avec  matité,  respiration  rude,  râles  sous-orépitaDts 
et  môme  souffle  bronchique  expiratoire. 

Le  cinquième  jour^  l'enfant  est  gai,  il  demande  à  se  lever,  les  parents  le 
considèrent  comme  guéri;  la  pneumonie  suit  son  cours,  la  fièvre  persiste. 
Les  symptômes  méningitiques  disparaissent  peu  à  peu. 

Le  neuvième  jour  brusque  défervescence  (d5<^8),  chute  de  4  degrés.  Il 
ne  reste  plus  que  de  la  toux  et  des  râles  sous-crépi  tan ts.  Seulement 
les  pupilles  restent  inégales  et  la  chute  de  la  paupière  ne  disparaît  qu*aa 
treizième  jonr. 

Le  dix-neuvième  jour  l'enfant  sort  guéri.  Il  ne  conserve  qu'un  peu  d'inéga- 
lité des  pupilles.  Son  état  général  est  satisfaisant. 

L'auteur  croit  avoir  eu  aflTaire,  non  pas  à  une  pneumonie  à  forme  mé- 
ningitiqiie,  mais  à  une  méningite  vraie  compliquant  la  pneumonie.  Il 
s*appuie  sur  la  marche  de  la  température  qui  n'a  pas  dépassé  39^  pen- 
dant le  stade  des  symptômes  méningitiques  et  s'est  élevée  à  40*'  quand 
la  pneumonie  est  devenue  évidente  ;  sur  Tabsence  des  convulsions  sui- 
vies de  coma  de  la  pneumonie  cérébrale,  sur  la  forme  du  délire,  enfin 
sur  le  ptosis  et  la  mydriase  qu'il  attribue  à  des  foyers  de  méningite. 

Il  admet  même  ici,  à  cause  des  symptômes  médullaires,  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  affection  à  laquelle  la  pneumonie,  dans  les 
observations  d'Immermann  et  Heller,  semble  avoir  préparé  le  terrain, 
ou  qui  du  moins  s'adresserait  de  préférence,  dans  ses  formes  atténuées, 
à  des  individus  également  prédisposés  à  la  pneumonie.      l.  oaluard. 


A  case  in  which  there  was  destruction  of  the  third  left  firontal  conTolntion 
witbout  Bphasia  (Cas  de  destmction  de  la  3«  circonvolution  gauche,  sans 
aphasie,  avec  planche),  par  Bavid  FO0LIS  {Brit.  mtd.  ^oura.,  8  mers  1879, 
p.  388). 

Cette  re^acàvqaafale  esbceptkm  s'est  présentée  eiies  un  individu  âgé  de  64 
ans,  mort  des  suites  d*nne  maladie  du  cœur.  Pas  d'aooident  oérébral,  pas  de 
trouble  de  l'intelligence,  pendant  que  cet  homme  fut  observé  par  l'auteur. 
C'est  le  hasard  d'une  autopsie,  très  complètement  faite,  qui  fit  découvrir  la 
lésion.   Non   seulement   il  y  avait    destruction    presque  complète    de    la 
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S*  circonvolution  frontale  ,   mais  encore  des  deux  tiers  de   l'insula  de 
Reil. 

On  prit  des  informations  sur  cet  homme,  et  on  sut   qu'à  Fâge  de  20  ans, 
^  il  tomba  sur  la  tôte  d*nn  échafaudage  élevé  ;  quelques  années  plus  tard,  il 
*  eut  des  accidents  cérébraux  qui   se   répétèrent  plusieurs  fois ,  sous  forme 
d'attaques  apoplectiques  légères,  mais  le  malade  ne  perdit  jamais  la  pa- 
role ;  seule,  la  mémoire  était  un  peu  altérée. 

n  est  fâcheux  que  cbez  ce  sujet  athéromateux  et  cardiaque,  dont 
les  valvules  du  cœur  étaient  le  siège  de  végétations,  on  n'ait  pas 
recherché  Texistence  d'une  embolie  de  la  sylvienne«     a.  gouguknhsim. 

Étude  snr  lliémianesthétie  saturnine,  par  G.   HAMANT  {Thèse  de  Paris,  1879). 

S'inspirant  des  recherches  sBOoessives  de  Tiirck,  Gharcot,  Veyssière, 
Vulpian,  Magnan,  Gouty  sur  les  différentes  espèces  d'anesthésie,  i*au- 
tenr  a  cherché  à  faire  une  étude  complète  de  Thémianeslbésie  des  sa- 
tnmins  et  de  sa  signification  pathogénique.  Il  a  pu  réunir  16  obser- 
vations bien  prises  qui  servent  de  base  a  la  partie  clinique  de  son  travail. 
Il  résulte  de  ces  faits  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  chez  les  indi* 
vidus  atteints  d'intoxication  plombique,  se  présentent  suivant  toutes 
les  combinaisons  possibles.  Tantôt,  il  y  a  une  anesthésie  sensitive  et  sen- 
sorielle complète,  limitée,  exactement  à  la  moitié  du  corps,  et  réalisant 
complètement  le  type  de  l'hystérie  ou  de  l'hémorrhagie  cérébrale  :  tantôt 
l'anesthésie  athermique  est  complète,  mais  celle  des  sens  supérieurs, 
de  l'odorat  même  bit  défaut  :  elle  se  comporte  alors  comme  Thémi* 
anesthésie  de  cause  mésocéphaliqae  décrite  par  CSouty .  Enfin,  il  y  a 
des  cas  qui  échappent  à  toute  règle  :  toutes  les  sensibilités,  y  compris 
les  fonctions  sensorielles,  sont  aboties  ;  par  contre,  les  troubles  sensitifs 
peuvent  être  circonscrits  à  un  membre,  un  segment  de  membre,  et  sem- 
blent reconnaître  une  origine  périphérique.  M.  Hamont  cite  un  cas  où 
la  vue  était  restée  intacte,  alors  que  tous  les  autres  sens  étaient  pris. 
Dans  deux  autres  observations,  l'odorat  et  la  vue  sont  troublés,  mais  du 
côté  opposé  à  l'anesthésie.  Ces  faits  suffisent  à  prouver  qu'il  est  impos- 
sible d'admettre  une  forme  unique,  pour  Thémianesthôsie  saturnine  :  c  il 
y  a  une  hémianesthésie  cérébrale,  une  hémianesthésie  hystérique  : 
mais  il  n'y  a  pas  de  type  défini  d'hémianesthésie  saturnine.  » 

Malgré  la  variabilité  de  l'expression  symptomatique,  le  diagnostic 
n'est  pas  en  général  très  difficile,  et  il  repose  presque  toujours  sur  la 
notion  de  la  profession  des  malades,  et  sur  la  constatation  de  quelque 
manifestation  antérieure  ou  actuelle  de  l'intoxication  saturnine.  Le  dé- 
iMit  progressif  de  l'hémianesthésia  la  différencie  de  celle  qui  est  sympto- 
matique d'une  hémorrhagie  cérébrale  :  presque  toujours,  en  outre,  il 
existe  simultanément  des  paralysies  avec  atrophie  et  diminution  ou 
même  perte  de  l'excitabilité  musculaire.  L'hémianesthésie  des  hysté- 
riques est  toujoursfacile  à  reconnaître:  seules,  les  anesthésies  toxiques, 
dues  à  l'action  du  mercure,  du  sulfure  de  carbone,  de  loxyde  de  car- 
bone, sont  parfois  d'une  analyse  délicate. 

Après  cette  description  cUnique,  l'auteur  aborde  la  question,  bien  au- 
trement obscure,  du  mécanisme  et  de  la  pathogénie  de  l'hémianesthésie 
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saturnine.  Il  admet  que  la  localisation  de  ce  phénomène  ne  saurait  être 
dans  tous  les  cas  identique  :  que  dans  nombre  de  circonstances,  la  lésion, 
quelle  qu'elle  soit,  siège  dans  le  bulbe  ou  dans  la  moelle,  mais  dans 
d'autres,  elle  est  certainement  cérébrale,  et  semble  en  tous  points  com- 
parable à  celle  qui  survient  chez  les  hystériques.  Il  invoque  à  l'appui  de 
cette  analogie  de  nature,  l'analogie  de  traitement,  et  la  possibilité  de  dé- 
placer le  sens  de  l'anesthésie,  et  même  de  la  faire  disparaître  au  moyen 
de  l'application  d'un  aimant.  Le  fait  de  M.  Debove,  qu*il  rapporte  tout  au 
long,  paraît  en  effet  très  démonstratif,  et  le  saturnin  dont  il  est  question 
se  comporta  exactement  comme  une  hystérique  à  la  suite  de  la  magné- 
tisation. Toutefois,  jusqu'ici,  l'anesthésie  saturnine  n'a  jamais  été  modi- 
fiée par  les  applications  métalliques.  h.  rendu. 


Note  sur  rhémiplégie  satnrnine  et  son  traitement  par  l'application  d*nn  aimantf 
par  DEBOVE  {Soo,  méd,  des  hôpUaux,  Union  médicale,  18  mai  1879). 

X...,  flgé  de  26  ans  travaille  à  la  peinture  ;  il  a  eu  de  15  à  25  ans  deux  fartes 
coliques  de  plomb  ;  à  son  entrée  à  Thôpital,  au  mois  d'août  1878,  on  constata 
Texistence  d*une  hémiplégie  gauche  avec  perte  de  la  sensibilité  spéciale  et 
des  sens  spéciaux  de  ce  côté.  —  Dans  le  courant  du  mois  d'août,  il  présenta 
les  symptômes  d'une  encéphaiopathie  bien  marquée,  avec  somnolence,  accès 
épileptiformes  du  côté  gauche,  suivis  de  contracture  de  ce  côté,  fourmille- 
ments du  côté  droit  et  troubles  de  la  vue.  A  la  fin  du  mois  d'août,  ces  troubles 
disparurent  et  au  mois  de  janvier  on  trouvait  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
Il  existe  un  grand  affaiblissement  de  la  motilité  du  côté  gauche.  —  La  sensi- 
bilité a  disparu  dans  tout  ce  côté,  sauf  à  la  pulpe  des  doigts  et  à  la  face  interne 
des  bras  ;  il  y  a  anesthésie  aussi  bien  qu'analgésie.  —  De  môme  pour  les 
muqueuses  de  la  moitié  gauche  de  la  bouche  de  la  narine,  de  la  conjonc- 
tive et  de  la  cornée  du  côté  gauche.  Les  sens  spéciaux  étaient  également 
affectés. 

L'œil  gauche  distingue  à  peine  les  doigts  de  la  main;  toutes  les  couleurs 
lui  paraissent  d'un  gris  de  nuance  variable,  on  ne  peut  déterminer  retendue 
du  champ  visuel  à  cause  de  la  faiblesse  de  la  vue. 

On  appliqua,  le  12  janvier,  la  main  du  malade  sur  un  aimant;  un  quart 
d'heure  après,  la  sensibilité  était  revenue  dans  presque  toute  la  moitié  gauche 
du  corps,  sauf  l'aile  du  nez,  la  plante  du  pied,  la  langue,  la  bouche  et  le 
nez  dans  la  moitié  gauche. 

En  même  temps  l'œil  gauche  pouvait  à  40  centimètres  compter  les  doigts 
et  distinguer  les  couleurs.  Le  champ  visuel  est  de  configuration  normale  et 
un  peu  rétréci. 

Le  14  janvier,  la  sensibilité  spéciale  et  générale  de  la  muqueuse  nasale 
reparaissent,  la  perte  du  goût  à  gauche  persistait.  —  Le  18  janvier,  l'œil 
gauche  compté  les  doigts  à  60  centimètres. 

Le  24  janvier,  au  moment  de  la  communication  de  M.  Debove,  l'améliora- 
tion persistait  et  se  confirmait.  h.  l. 


Writer'f  Gramp  and  Impaired  Writing  Power  (Crampe  des  écrivains  et  altéra- 
tion du  pouvoir  d'écrire).  Communication  faite  à  la  Société  royale  médiea- 
chimrgicale  de  Londres,  par  POORE  (TheLancet,  p.  236,  16  février  1878). 

Le  travail  de  Poore  est  fondé  sur  soixante-quinze  observations.  Chez 
soixante -quatorze  patients,  Tétat  de  la  main  dominait  complètement  les 
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autres  affections  générales  ou  locales  dont  les  malades  souffraient  alors. 
La  plupart  des  faits  se  rapportent  bien  à  ce  qu'on  nomme  ]a  crampe  des 
écrivains,  mais  Tauteuc  y  a  joint  exprès  un  petit  nombre  de  cas  manifes- 
tement différents  dont  Tétude  peut  jeter  de  la  lumière  sur  la  question 
principale.  Rangées  sous  forme  de  tableau,  les  observations  dont  il  s'a- 
git forment  six  groupes  naturels  :  !•  Paralysies  (six)  ;  2'  spasmes  (cinq)  ; 
8*  dégénérations  (neuf)  ;  4** névralgies  ou  névrites  (dix-neuf);  5* crampes 
des  écrivains  (trente-deux)  ;  6®  anomalies  (quatre) .  Le  nerf  cubital  ani- 
mant treize  muscles  et  demi  sur  les  dix-huit  muscles  intrinsèques  delà 
main,  l'intégrité  de  ce  nerf  est  très  nécessaire  (plus  nécessaire  que  celle 
d'aucun  autre  nerf  de  la  même  région)  à  Taccomplissement  dés  actes 
manuels  délicats,  notamment  de  Tacte  d'écrire.  Les  spasmes  qui  attei- 
gnent la  main  et  qui  surviennent  si  aisément  après  les  attaques  d'hémi- 
plégie semblent  devoir  quelquefois  leur  caractère,  sinon  leur  origine,  à 
l'antagonisme  développé  entre  les  muscles  de  la  région  paralysée  et  dû 
à  une  paralysie  ou  parésie  secondaire.  Bien  qu'on  admette  communé- 
ment que  de  tels  spasmes  sont  liés  à  un  trouble  delà  substance  grise  du 
cerveau,  il  est  également  utile  de  les  envisager  en  tant  qu'associés  à  des 
modifications  périphériques.  Étant  donné  qu'une  impulsion  partie  de 
l'encéphale  est  distribuée  dans  un  membre  à  des  muscles  antagonistes 
également  irritables,  on  a  peine  à  concevoir  qu'un  spasme  défini  puisse 
être  engendré  ;  la  chose  est,  par  contre,  aisée  à  comprendre  si  une 
lésion  secondaire  a  détruit  l'équilibre  dérivant  de  l'antagonisme,  surtout 
si  le  contrôle  volontaire  est  diminué  par  une  altération  des  ganglions  cen- 
traux. Dans  certains  cas  de  spasme  localisé,  nulle  perturbation  centrale 
n'est  manifeste,  et  l'on  peut  croire  théoriquement  à  l'identité  des  phéno- 
mènes causés  par  la  réaction  d'un  centre  altéré  sur  une  périphérie  saine 
et  d'une  périphérie  altérée  sur  un  centre  normal.  La  perte  du  pouvoir 
d'écrire  est  souvent  le  premier  et  le  principal  symptôme  qui  dérive  d'une 
dégénération  de  la  moelle  ou  du  cerveau. 

Le  groupe  des  névrites  ou  des  névralgies  est  caractérisé  par  un  état 
hyperesthésique  et  douloureux  des  nerfs  du  membre,  état  qui  peut  résulter 
uniquement  d'un  excès  de  travail,  mais  dont  l'origine  la  plus  fréquente 
est  un  effort  ou  quelque  cause  analogue,  associé  à  l'impression  du  froid 
chez  un  sujet  affaibli.  Des  dix-neuf  observations  renfermées  dans 
ce  groupe,  douze  ont  trait  à  des  femmes.  Toute  tentative  pour  se  servir  du 
membre,  que  ce  fût  pour  un  acte  grossier  ou  délicat,  produisait,  chez  ces 
individus,  de  la  fatigue,  de  la  douleur  et  de  la  névralgie.  Distinguer  ces 
cas  de  la  vraie  crampe  des  écrivains  n'est  pas  toujours  chose  facile,  faute 
d'une lignede  démarcation  rigoureuse  entre  les  deux  conditions  morbides  ; 
voici  toutefois  quelques  caractères  propres  au  groupe  névralgique. 
1**  symptômes  étendus  à  une  plus  grande  surface  ;  2""  symptômes  surve- 
nant parfois  sans  exécution  violente  d'aucun  acte  fonctionnel  ;  3^  hyper- 
esthésie  ou  névralgie  dominant  la  scène. 

Dans  le  groupe  de  la  vraie  crampe  des  écrivains,  ce  n'est  pas  sans 
peine  qu'on  arrive  à  découvrir  un  trouble  périphérique  ;  mais  l'auteur 
assure  avoir  toujours  trouvé  chez  ces  malades  une  condition  anormale 
plus  ou  moins  marquée  d'un  ou  de  plusieurs  des  muscles  intéressés  dans 
l'acte  d'écrire.  Les  preuves.de  ce  désordre  sont  les  suivantes  :  1*»  impos- 
sibilité non  équivoque  d'employer  efficacement  certains  muscles  pour 
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l'écriture  ou  pour  quelque  aulre  action  moins  compliquée;  2»  développe- 
ment d'un  mouv^nent  simultané  ou  d*un  tremblement  lorsque  certains 
muscles  sont  mis  en  jeu  ;  d""  irritabilité  électrique  diminuée  ou  aocme  ; 
4''  modiûcations  de  la  sensibilité,  notamment  hyperestfaésie.  Les  muscles 
le  plus  souvent  compromis  sont  plutôt  ceux  qui  prennent  la  plume  que 
ceux  qui  la  meuvent. 

Passante!)  revue  la  masse  de  ses  observations,  Poore  appelle  Tattention 
sur  Texamen  de  récriture,   sur  ce  fait  que  dans  vingt-et-un  cas,   les 
jointures  étaient  altérées  par  suite  d'une  position  forcée,  on  encore  affec- 
tées de  rhumatisme,  de  névropathie  ou  de  goutte  ;  il  note  que  la  difft- 
culté  d'écrire  est  assez  fréquemment  héréditaire  ou  qu'elle  apparaît  de 
bonne  heure  dans  la  vie,  et  remarque  la  rareté  positive  de  Timplication 
des  centres  nerveux  dans    le    complexus  pathologique  en   question. 
Suivant  lui,  c'est  avec  raison  qu'on  a  vu  dans  celui-ci  une  coordination 
défectueuse;  néanmoins  on  ne  saurait  affirmer  Texistence  d'un  centre 
coordinateur  spécial  qui  régirait  l'écriture.  Contre  la  probabilité  qu'un 
tel  centre  existe  réellement,  l'auteur  invoque  diverses  raisons  :  1«  il  n'a 
jamais  vu  un  cas  de  crampe  des  écrivains  sans  une  modification  périphé- 
rique, et,  presque  toujours,  cette  modification  ne  s'accompagnait  d'au- 
cune aulre  ;  2"*  s'il  y  a  un  centre  coordinateur  de  récriture,  il  doit  être 
créé,  en  quelque  sorte,  par  l'éducation.    La  coordination  de  l'écritore, 
que  nous  sommes  plusieurs  années  à  acquérir,  difTère  essentiellement 
deces  mouvements  coordonnés  (tel  que  le  mouvement  symétrique  des  deux 
yeux)  avec  lesquels  l'éducation  n'a  rien  à  démêler.  N'est-il  pas  vrai,  d'aii- 
l0urs,qu'on  chercherait  en  vain  deux  individus  tenant  leur  plume  exacte- 
ment de  même,  et  ne  sait-on  point  (pi'il  es t  à  peine  plus  difficile  d'écrire  avec 
les  orteils  qu'avec  les  doigts  ?  3«  ccmtratrement  à  l'aphasie,  la  crampe 
des  écrivains  ne  s'établit  jamais  tout  à   coup  ;  4«  il  est  presque  certain 
qu'une  lésion  purement  périphérique  peut  causer  tous  les  symptômes 
de  cette  affection  ;  b'^le  fait  que  la  main  gauche  (quand  on  s'en  sert  pour 
écrire)  peut  être  atteinte  comme  la  droite  ne  prouve  point  qu'il  y  ait 
une  lésion  centrale.  La  crampe  des  écrivains  est  une  fatigue  et  la  fatigue 
peut  être  occasionnellement  le  résultat  d'une  hypérhémie  ou  d'une  légère 
inflammation  d'un  nerf  moteur,  altération  qui  peut  dépendre  également 
soit  d'un  travail  excessif,  soit  de  causes  acciden telles  (fVoid,  traumatisme, 
rhumatisme,  effort) .  La  fatigue  attaque  surtout  les  muscles  sujets  à  des 
efforts  soutenus,  et  c'est  probablement  à  la  réalisation  de  cette  dernière 
condition  qu'il  faut  attribuer  que  la  crampe  des  écrivains  soit  plus  fré- 
quente que  d'autres  maladies  professionnelles.  Somme  toute,  l'auteur 
classerait  volontiere  la  crampe  des  écrivains  parmi  les  névralgies,  c'est- 
Â-dire«vec  des  affections  dont  les  phénomènes  sont  purement  locaux,  et 
«qui  tiennent,  de  l'avis  de  tous,  non  seulement  à  des  conditions  modi- 
ifiant  le  territoire  sensitif,  mais  encore  à  un  changement  moléculaire  sur- 
venu dans  un  point  quelconque  de  la  Abresensitive,  soit  avant,  soit  après 
ta  réunion  de  celle-ci  au  centre  nerveux. 

En  terminant,  rauteor  formule  quelques  principes  thérapeutiques  ap- 
jplicables  aux  différents  types  morbides  qu'il  a  décrits.        p.  omoBor. 
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G^nlrilwtioii  à  rhiitoire  de  la  gMtta  spinal»,  ptv  AUWSTE    OLLIVISR  (Ar- 

eàir98  d9  Physiologie,  p.  455, 1878). 

L'existence  de  la  gouUe  spioale,  soupçonnée  par  plusieurs  auteurs, 
n'a  jamais  été  nettement  démontrée.  Graves  a  signalé  le  ramollisse- 
ment de  la  moelle  chez  un  goutteux,  sans  dépôt  uratique  spécial,  Albers 
<de  Bonn)  a  trouvé  chez  un  goutteux  de  l'arthrite  déformante  de  la  co- 
lonne vertébrale  avec  dép6ts  probablement  calcaires  et  phosphatiques 
«Qtre  la  dure-mère  et  les  parois  du  canal  rachidien. 

Garrod  a  signalé,  dans  un  accès  de  goutte,  des  phénomènes  qui  se  pas- 
saient sans  doute  dans  Taxe  nerveux  rachidien.  M.  Charcot  dit  que  Tac^ 
tion  de  la  goutte  sur  la  moelle  n*est  pas  encore  déterminée. 

L'observation  suivante,  dont  nous  donnons  la  substance,  démontre, 
sdon  M.  Ollivier,  l'existence  de  la  goutte  spinale. 

B.  À...,  55  ans.  Pas  d'antécédents  héréditaires  arthritiques.  Santé  déKcate 
pendant  Tenfance.  Fréquentes  épistaxis.  Le  premier  accès  de  goutte  se  mon- 
tra en  janvier  1860  dans  rarticulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
droite  8tx  mois  après,  coliqae  néphrétiqpae  suivie  d'expulsion  de  graviers; 
pois  nouvel  accès  dans  le  gros  orteil  et  le  genov  droits.  Troisième  accès 
dans  le  môme  orteil  en  1861.  La  douleur  occupe  suooeasivement  le  eou-de- 
pied  et  le  genou  du  môme  côté,  puis  Tarticulation  métatarso-phalangienne 
du  gi*os  orteil,  le  cou-de-pied  et  le  genou  du  côté  opposé. 

Seconde  attaque  de  colique  néphrétique  ea  janvier  1862  :  opération  de  la 
lithotritie.  Jaunisse,  foie  augmenté  de  volume.  Â  partir  de  1867,  envahisse- 
ment successif  par  la  goutte  des  articulations  métacarpo-phulangiennes. 

£•  i81â,  cearcrètioiis  ftopkaoées  aa  ftiveau  des  artïtsulattoBs  mélatarBo-pha- 
langiennes  droites  et  gauchess  dans  la  bourse  séreiise  olécrànienne  droite, 
sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  A.nkylose  à  peu  près  totale 
des  articulations  métacarpo-phalaugiens  et  phalangiennes. 

Des  tophus  uratiques  se  rencontrent  également  dans   les  oreilles. 

En  1875,  formation  d'un  abcès  au  pourtour  du  tophus  de  Tarticulation 
métafarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit  ;  puis  diarrhée  très  abondante 
fétide.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  constriction  pénible  du  thorax  et 
do  Tabdomen  et  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres. 

A  l'auto  paie,  on  trouve  entre  les  parois  du  canal  rachidien  et  la  dure-mère 
«a  niveau  de  la  12*  vertèbre  dorsale,  un  épanehement  saaguin  cylindrique 
d'une  hauteur  de  d  ou  4  centimètres.  La  dure-mère  est  de  plu»  parsemée 
de  concrétions  d*urate  de  soude.  On  n'en  trouve  pas  sur  sa  face  interne. 
I^  moelle  épinière  ne  présente  pas  de  lésion  appréciable.  v.  h. 


De  l'ataxie  locomotrice  dans  set  rapports  avec  le  traumatisme,  par  L.-H.  PETIT 

{Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  mars  1879). 

Ce  mémoire,  qui  réunit  47  observations,  peut  se  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Les  traumatismes  portant  directement  ou  indirectement  sur  le  rachis 
(chutes  sur  le  dos,  le  siège,  les  pieds)  déterminent  un  ébranlement  de 
la  BBoelle,  et  par  suite,  des  lésions  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d'une  myélite  chronique  et  donner  lieu  aux  symptômes  de  Tataxie  loco- 
motrice. 
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On  ne  peut  afBrmer,  quant  à  présent,  que  les  blessures  à  distance 
jouissent  de  la  même  influence  pathogénique,  mis  il  est  probable  que 
chez  les  sujets  prédisposés  à  la  sclérose  en  général,  comme  les  arthri- 
tiques, les  syphilitiques  et  les  alcooliques,  ces  blessures  peuvent,  en 
surexcitant  la  moelle,  hâter  le  développement  de  l'ataxie. 

Il  est  certain  que  les  blessures  à  distance  peuvent  réveiller  une  ataxie 
guérie  en  apparence  et  activer  la  marche  d'une  ataxie  coexistante. 

Divers  phénomènes  morbides,  la  suppression  de  transpirations  habi- 
tuelles et  d'hémorrhoïdes,  de  règles,  d'éruptions  cutanées,  le  froid,  les 
métrorrhagies,  la  grossesse,  des  aiTections  fébriles  intercurrentes,  parais- 
sent agir  comme  les  blessures  à  distance. 

Les  manifestations  ataxiques  peuvent  se  localiser  dans  des  régions  ou 
sur  des  organes  affectés  avant  ou  après  Tapparition  de  Tataxie. 

Dans  certains  cas,des  irritations  périphériques  prolongées  ont  déterminé 
des  phénomènes  nerveux  qui  ont  été  désignés  à  tort  par  quelques  auteurs 
sous  le  nom  d'ataxie.  Un  traitement  approprié  a  fait  cesser  l'irritation  et 
les  phénomènes  nerveux  ont  disparu. 

L'ataxie  locomotrice  s*accompagnant  souvent  de  troubles  dans  la  nu- 
trition de  certains  tissus,  on  conçoit  qu'elle  puisse  modifier  l'évolution 
locale  de  blessures.  C'est  ce  que  tendent  à  prouver  certaines  observations 
de  contusions  articulaires,  de  fractures  et  de  plaies  des  parties  moUes. 

L.    LANDOUZY. 


Étude  Bar  diverse!  formes  de  sclérose  hépatiqne  et  lenrs  caraotères  différentiels, 

par  A.  SURRE  {Thèse  de  Pêria,  1879). 

On  trouvera  dans  cette  thèse  faite  très  consciencieusement  et  appuyée 
d'observations  nombreuses,  un  résumé  fort  complet  des  travaux  récents 
publiés  sur  les  diverses  cirrhoses  du  foie.  L'auteur  arrive  aux  mêmes  con- 
clusions anatomo-pathologiques  et  cliniques  que  M.  le  professeur  Char- 
cot,  il  y  ajoute  seulement  quelques  types  peu  communs  qui  servent  de 
transition  entre  les  formes  les  plus  accentuées.  Ainsi,  à  côté  de  la  sclé- 
rose hypertrophique  avec  ictère,  d^origine  biliaire,  et  due  à  une  angiocho- 
lite  interstitielle,  il  mentionne  en  détail  une  sclérose  hypertrophique  sans 
ictère,  déjà  décrite  par  M.  G.  Hayem,  dans  laquelle  la  prolifération  con- 
jonctive est  insulaire,  multilobulaire  et  irrégulièrement  distribuée  comme 
dans  la  précédente,  mais  où  les  réseaux  des  canalicules  biliaires,  tout  en 
étant  dilatés,  ne  présentent  aucune  prolifération  des  cellules  épithéliales. 
Cette  sclérose  périlobulaire  n'est  pas  aisée  à  expliquer  ;  on  peut  admettre 
aussi  bien  son  origine  biliaire  que  son  origine  veineuse,  et  l'auteur  ne 
se  prononce  pas  à  cet  égard. 

Deux  autres  types  mixtes  se  rencontrent  :  d'une  part  la  sclérose  atro- 
phique  accompagnée  d'ictère,  et  d'autre  part  la  sclérose  hypertrophique 
avec  ascite.  Ces  deux  formes  semblent  reconnaître  à  la  fois  la  double 
origine  veineuse  et  biliaire,  et  peut-être  est-il  rationnel  d'admettre  la 
propagation  du  processus  inflammatoire  d'un  système  à  l'autre.  Anato- 
miquenient,  ces  faits  de  sclérose  sont  extra  et  intralobulaires  :  malheu- 
reusement plusieurs  des  observations  cliniques  citées  par  l'auteur  man- 
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quent  d'examen  microscopique,  et  la  description  des  caractères  micros- 
copiques est,  en  pareille  circonstance,  importante. 

En  résumé,  M.  Surre  a  cherché  à  montrer  que,  pour  Thépatite  comme 
pour  la  néphrite,  à  côté  des  formes  extrêmes  correspondant  à  la  sclérose 
biliaire  et  à  la  sclérose  veineuse,  il  existe  des  types  intermédiaires  beau- 
coup plus  difficiles  à  classer  histologiquement  et  surtout  cliniquement. 
Il  a  cherché  en  outre  quelle  peut  être  la  cause  de  la  distribution  des 
bandes  de  tissu  conjonctif  dans  les  diverses  scléroses.  Voici  Thypothèse 
toute  théorique  qu'il  présente.  Dans  la  lésion  d'origine  veineuse,  l'irritation 
est  à  son  maximum  au  niveau  des  canalicules  interlobulaires,  lesquels 
ont  une  épaisseur  minime  et  une  assez  large  surface,  d'où  la  limitation 
de  la  lésion  à  la  périphérie  du  lobule.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère,  au  contraire,  le  foyer  de  l'irritation  siège  dans  les  canalicules 
biliaires  dont  la  lumière  est  obstruée  par  la  prolifération  épithéliale.  La 
circulation  biliaire  est  entravée,  et  pourtant  la  sécrétion  de  la  bile  conti- 
nue :  d*où  irritation  propagée  au  tissu  conjonctif  environnant.  La  sclé- 
rose est  ainsi  à  la  fois  extra  et  intra-lobulaire.  h.  rendu. 


Les  affections  du  foie,  par  QUINQUAUD  (In-S%  Paris,  1879). 

Ce  premier  fasicule  comprend  une  série  de  chapitres  qui  ont  trait  à 
des  points  peu  connus  de  l'histoire  des  affections  hépatiques. 

1®  Les  bémorrbagies  des  voies  biliaires  constituent  un  accident  assez 
rare  pour  n'avoir  trouvé  place  jusqu'ici  dans  aucun  ouvrage  classique. 
Elles  peuvent  se  produire  néanmoins  dans  plusieurs  circonstances  diffé- 
rentes, et  elles  ont,  suivant  les  cas,  une  signification  bien  dissemblable. 

Tout  d'abord,  il  existe  des  faits  dans  lesquels  Thémorrhagie  provient 
delà  communication  accidentelle  qui  s'établit  entre  les  conduits  hépatiques 
et  les  vaisseaux  sanguins  avoisinants  :  Lebert,  Sannders,  Portai,  Louis, 
ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre,  survenus  à  l'occasion  de  traumatismes 
ou  d'abcès  du  foie. 

D'autres  hémorrhagies,  plus  rares,  paraissent  se  produire  par  exhala- 
tion sanguine  dans  les  vaisseaux  biliaires,  sous  l'influence  d'une  congestion 
excessive  du  foie  et  d'une  gêne  circulatoire  mécanique. 

Enfin  il  peut  se  faire  un  écoulement  de  sang  par  les  voies  biliaires, 
sous  l'infiuence  d'une  angiocholite  primitive.  M.  Quinquaud  rapporte  en 
détail  une  observation  de  cette  espèce,  qu'il  croit  unique  dans  la  science. 
Les  symptômes  qui  avaient  caractérisé  ce  fait  exceptionnel  étaient  des 
hématémèses  et  du  melœna,  associés  à  une  douleur  vive  de  l'hypochondre 
droit,  et  à  de  l'ictère. 

2^  Les  tumeurs  adénoïdes  du  foie  sont  un  genre  de  lésions  sur  la 
nature  desquelles  les  anatomopathologistes  et  les  cliniciens  sont  loin  de 
s'entendre.  Déjà  M.  Quinquaud  a  eu  l'occasion  de  les  étudier  d'une 
manière  spéciale,  et  c'est  l'amphfication  de  son  premier  mémoire  qu'il 
présente  aujourd'hui  aux  lecteurs. 

Il  rappelle  que  l'affection,  dans  sa  marche  générale,  reconnaît  trois 
stades  distincts  :  une  période  de  début  caractérisée  par  de  l'anémie,  de 
la  faiblesse  progressive  et  une  douleur  spontanée  dans  la  région  du  foie  ; 
une  période  d*état,  où  prédominent  trois  symptômes,  l'ictère  l'ascite  et 
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YcBàèoke  ;  enfin  une  derniàre  phMe  de  collap«u6^  <fui  peut  s'accompagner 
des  accidents  de  Tictère  grave. 

Anatomiquement,  M.  Quinquaud  diflGéfencie  las  tuaieurs  adénoïdes  des 
lymphadénomes,  du  tubercule,  et  du  carcinome.  Le  diagnostic  est  plaft 
délicat  d*avec  Tépithéliome,  surtout  l'épithéliome  tubulé,  et  oe  n'est 
guère  que  le  groupement  des  éléments  bien  plus  que  leur  apparence 
morphologique,  qui  peut  faire  admettre  une  dilTérence  de  stj*ucture 
entre  ces  deux  néopiasies.  On  sait  que  pour  un  certain  nombre  d'anato- 
mistes  fort  compétents  les  adénomes  ne  sont  qu'une  variété  d'épithélioMe 
du  foie  :  M.  Quinquaud  n'est  pas  de  cet  avis.  Huit  observations  de 
tumeurs  adénoïdes  viennent  à  Tappui  de  ce  mémoire. 

S"  Les  lésions  de  r ictère  grave  sont  un  point  de  controverse  parmi 
les  anatomistes,  M.  Quinquaud  rapporte  ujti  certain  nombre  de  faite  4|ttÂ 
aboutissent  â  cette  conclusion ,  que  Tictère  grave  n'est  qu'un  syndrome 
commun  en  rapport  avec  des  altérations  anatomiques  distinctes.  Dans  an 
premier  groupe  de  faits,  il  montre  des  lésions  d'hépatite  inflamimatoirey 
circonscrite  ou  diffuse,  accompagnée  d'altérations  chimiques  du  paren- 
chyme du  foie  :  il  semble  qu'en  pareil  cas  la  maladie  soit  presque  exclu- 
sivement locale.  Dans  une  autre  série  de  faits,  il  met  en  relief  la 
dégénérescence  rapide,  non  seulement  du  foie,  mais  des  autres  viscères, 
des  muscles,  des  reins,  du  cœur,  et  survenant  sous  l'influence  d'une 
cause  généraie  agissant  à  la  façon  d'une  toxbémie. 

Enfm,  un  dernier  ordre  de  cas  concerne  les  faits  d'ictère  grave  sans 
lésions  appréciables  à  l'autopsie.  M.  Quinquaud  a  recherché  les  modifi- 
cations chimiques  du  protoplasma  et  il  y  a  trouvé  des  altérations 
considérables  :  c'est  ee  qu'il  appelle  la  plasmopathie  cellulaire  de  l'ictère 
grave.  En  pareille  circonstance,  l'analyse  chimique  dénote  une  richei«e 
excessive  des  substances  de  désassimilation^  telles  que  la  sarcine,  la 
pseudo-leucine,  la  carnine,  etc.  Ainsi  sur  1,000  grammes  de  foie,  qui 
dans  l'état  normal  donnent  45  grammes  de  ces  substances,  on  note  les 
chiffres  de  74,  90,  100  grammes.  Il  y  a  donc  perversion  absolue  des 
fonctions  physiologiques  du  parenchyme. 

L'auteur  s'attache  à  démontrer  que  cette  variété  d'ictère  grave  n'est 
pas  l'atrophie  jaune  aiguë  :  c'est  une  maladie  apyrétique,  n'amenant 
ni  diminution  de  volume  du  foie,  ni  altération  appréciable  des  cellules 
du  parenchyme.  Chimiquement  l'atrophie  aiguë  se  caractérise  par  l'excès 
de  graisse,  de  leucine  et  de  tyrosine  ;  la  plasmopathie  par  l'abondance  de  la 
sarcine  et  des  acides  amidés,  alors  que  la  graisse  n'est  guère  supérieure 
à  sa  proportion  normale.  Si  ces  faits  sont  confirmés,  il  y  a  là  des  éléments 
intéressants  du  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  espèces  morbides 
que  l'on  réunit  actuellement  sous  la  dénomination  d'ictère  grave,  h.  rendu. 

Ud]>or  artérielle    Leberpulsation  (Des  battements  hépatiques    artériels),  par 
aOSSNBAGH  {Deatach.  med.  Wocbenacbr.,  u^»  40-4%,  187Si). 

L'auteur  croit  devoir  attribuer  une  origine  artérielle  aux  battements 
systoliques  du  foie  qu'il  a  observés  chez  deux  malades  affectés  d'insuf- 
fisance aortique,  sans  insuffisance  tricuspidienne  concomitante,  parait- 
iL  L'autopsie,  faite  dans  un  cas  seulement,aurait  confirmé  cette  présomp- 
tion d'une  intégrité  absolue  de  l'orifice  auriculo  *ventriculaire  droit.  Le 
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volumaconfiidérablddufoieet  la  brasquerie  des  pulsations  produites  par 
rajECectioa  aortique  soat  les  oonditions  qui,  dans  ce  cas,  ont  permis  de 
percevoir  les  battements  hépatiques  artériels.  Un  fait  analogue  a  été 
meatioané  par  le  professeur  Potain^dans  son  article  cœur,  (DicL  enejr- 
clop.  xvuif  p.  66L)  6.  H. 

BegMrkmigeii  ûber  Wandemiere  (Réflexions  sur  le  rein  flottant),par  B.  STILLEl 

{Wieù,  med.  Wochenschrift,  n®  4,/).  78,  1879). 

Le  gastralgie  et  les  troubles  dyspeptiques  qui  accompagnent  au  début 
ie  déplacement  du  rein  droit  et  cessent  dès  que  cet  organe  a  quitté  d'une 
façon  définitive  la  région  lombaire,  peuvent  être  attribués  à  la  compres- 
sion exercée  par  le  rein  sur  la  portion  verticale  du  duodénum.  C'est 
Topinion  de  Bartels. 

L'auteur  a  observé  une  femme  de  64  ans  qui  a  souffert  pendant  8  ans 
d'nne  gastralgie  intense^  avec  sensation  de  distension  stomacale  et  de 
pesanteur  au  côté  droit,  et  vomissements  répétés.  Soudain  ces  phéno- 
mènes cessent,  l'appétit  revient,  mais  elle  éprouve  des  douleurs  d'un 
autre  genre  au  flanc  droit  et  elle  s'aperçoit  de  l'apparition  d'une  tumeur 
saillante  à  la  paroi  abdominale.  Le  palper  permet  d'affirmer  que  cette 
tumeur  n'est  pas  autre  chose  qu'un  rein  flottant.  Il  existe  en  même  temps 
une  dilatation  de  TestomAc. 

Cette  dilatation  n'a  pu  se  produire,  si  on  lui  donne  pour  cause  la  com- 
pression du  rein  sur  le  duodénum,  sans  s'accompagner  de  dilatation  de 
la  partie  supérieure  de  l'intestin  comprimé  et  par  conséquent  d'insuffi- 
sance du  sphincter  pylorique.  Il  faudra  donc  constater  cette  insuffisance 
pour  admettre  le  mécanisme  de  Bartels.  C'est  ce  qu'a  fait  l'auteur  en 
donnant  à  sa  malade  des  poudres  effervescentes  :  l'acide  carbonique  dé- 
gagé dans  l'estomac  a  envahi  l'intestin  et  produit  un  tympauisme  généra* 
liséyCe  qui  n'arriverait  pas  si  la  valvule  pylorique  fonctionnait  d'une  façon 
normale  (expériences  d'Ebstein).  l-  gallurd. 

Concrétions  dendritiqnes  formées  par  le  mncns  intestinal,  par  LOEWS.  Société 
aiédioals  de  Berlin,  i**-  mars  1876  [Berlin,  klin.  Wocheas,,  n»  21,  pg  298^ 
tt  mai  1876).  —  F.  lURGHANO  (de  HaUe)  {Idem,  iio48,p^704, 26  novembre  1877). 
—  Otto  ROTH  (Idem,  n»  85,  pg  528,  2  septembre  1878). 

Ces  trois  communications  ont  pour  objet  d'appeler  Taltention  sur 
certaines  masses  d'aspect  insolite  qu'on  rencontre  dans  les  garder-obes, 
même  chez  des  gens  bien  portants.  Ces  concrétions,  qui  sont  arborisées 
et  régulièrement  dichotomiques,  rappellent,  par  leur  apparence,  un 
moule  de  canaux  ramifiés,  tels  que  les  canaux  biliaires  ;  en  réalité,  elles 
ne  sont  formées  que  de  mucus  intestinal  épaissi. 

Lœwe  a  joint  à  sa  note  des  dessins  de  ces  concrétions,  qu'il  avait 
trouvées  dans  les  selles  d'une  femme  en  bonne  santé  ;  elles  présentaient 
des  contours  moniliformes. 

Marchand  publie  deux  autres  faits  de  même  ordre,  observés  chez  des. 
accouchées  bien  portantes.  Il  compare  ces  concrétions  aux  coagulations 
flbrineuses  des  bronches  qu*on  rencontre  dans  certaines  pneumonies. 
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seulement  les  dimensions  en  sont  plus  considérables.  Chez  l'une  des 
accouchées,  le  tronc  principal  avait  presque  l'épaisseur  du  petit  doigt. 
Sous  un  revêtement  général  de  mucus,  l'arborisation  elle-même  était 
constituée  par  une  substance  assez  tenace,  ressemblant  à  de  la  fibrine 
coagulée,  se  gonflant  dans  Tacide  acétique  dilué  et  n'offrant  aucune  trace 
d'éléments  constitutifs  de  tissus. 

Marchand  eut  en  outre  l'occasion  de  s'éclairer  sur  Torigine  et  le  mode 
de  formation  de  ces  concrétions  ramifiées.  A  l'autopsie  d'un  amputé  qui 
avait  succombé  lentement  à  une  généralisation  sarcomateuse,  il  trouva, 
dans  le  gros  intestin  qui  était  revenu  sur  lui-même  et  presque  vide,  les 
mêmes  productions  blanchâtres  enveloppées  dans  un  mucus  tenace, 
dans  les  intervalles  des  grands  plis  longitudinaux  de  la  muqueuse. 

Lorsque  le  gros  intestin  a  été  longtemps  inactif,  en  suite  d'un  séjour 
prolongé  au  lit  ou  d'une  pression  exercée  soit  par  des  tumeurs,  soit  par 
une  grossesse,  il  se  présente  volontiers  affaissé  sur  lui-même,  vide  ou 
ne  renfermant  que  quelques  matières  fécales  dures  ;  un  mucus  très  épais 
recouvre  sa  surface.  Dans  la  profondeur  des  replis  longitudinaux,  ce 
mucus  se  moule  en  cordons  arrondis  qui,  en  se  réunissant,  donnent 
naissance  à  un  produit  réticulé  ou  arborisé  ;  puis,  quand  Tintestin  reprend 
ses  fonctions,  ces  concrétions  sont  détachées  par  les  sécrétions  intesti- 
nales fluides  et  rejetées  au  dehors  avec  les  premières  garde-robes. 

Roth  a  rencontré  deux  fois  des  concrétions  analogues.  Il  en  conserve 
depuis  quatre  ans  des  échantillons  dans  de  l'alcool  additionné  de  gly- 
cérine. La  première  femme,  célibataire  dans  la  quarantaine,  était  con- 
stipée depuis  un  certain  temps.  Elle  rendit,  mêlée  aux  matières  fécales, 
une  énorme  masse  qu'elle  prit  pour  un  taînia.  En  développant  cette 
masse  de  couleur  gris  jaunâtre,on  reconnut  qu'au-dessous  d'un  enduit  de 
mucus  vitreux,  elle  se  composait  d'arborisations,  dont  quelques-unes 
avaient  jusqu'à  12  centimètres  de  long,  et  qui  se  ramifiaient  dichotomi- 
quement  en  donnant  des  branches  arrondies  de  la  grosseur  d'une  plume 
de  corbeau  jeune.  D'autres  fragments  plus  épais,  moins  ramifiés  et  moins 
régulièrement  arrondis,  offraient  par  places  les  dilatations  globuleuses 
signalées  par  Loewe  ;  en  d'autres  points,  ils  étaient  étalés  à  la  façon  de 
membranes. 

L'autre  femme,  à  peu  près  du  même  âge,  était  mariée,  mais  non  ac- 
couchée. Contre  une  constipation  habituelle,  elle  prenait  depuis  long- 
temps de  l'aloès. 

Chez  toutes  deux,  d'ailleurs,  cette  apparence  singulière  des  selles  ne 
s'est  pas  reproduite.  4.  b. 

In  Veranlassung  des  neuen  diagnostischen  Symptoms  von  Darmperfèration 
(A  propos  du  nouveau  signe  diagnostique  de  la  perforation  intestinale),  par 
P.  LEWITZKT  {Berlin,  klin.  Wocbens,,  n*  46,  pg  684  et  n*  47,  pg  693, 18  et  25 
novembre  1878). 

Tschudnowsky  a  publié  (Berlin,  klin.  Wochens.y  1869)  une  observa- 
tion de  fièvre  typhoïde  avec  perforation  intestinale  et  épanchement 
gazeux  consécutif  dans  la  cavité  abdominale,  recueillie  à  la  clinique  de 
Botkin,  Durant  la  vie,  on  avait  perçu  du  côté  droit  dans  tout  l'espace 
compris  entre  la  ^^  côte  et  la  crête  iliaque,  un  bruit  amphorique,  par- 
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faitement  synchrone  aux  mouvements  reepiratoires,  plus  prolongé  et  plus 
fort  pendant  l'inspiration  que  pendant  Texpiration.  Gomme  l'auscultation 
des  poumons  ne  faisait  entendre  aucun  bruit  analogue,  il  fallut  bien  ad- 
mettre qu'il  prenait  naissance  sur  place  dans  Thypochondre,  et  qu'il  ré- 
sultait de  la  circulation  continue  des  gaz  de  l'intestin  dans  la  cavité 
péritonéale ,  influencée  elle-même  par  les  excursions  respiratoires  du 
diaphragme. 

Dans  le  travail  actuel,  Lewitzky  relate  3  nouveaux  faits  montrant  qu'on 
peut  percevoir,  au  niveau  de  la  cavité  abdominale,  des  phénomènes  d'aus- 
cultation identiques,  dans  des  conditions  pathologiques  variées  et  avec 
possibiUté  de  les  expliquer  différemment. 

Le  premier  fait  est  analogue  à  celui  de  Botkîn  :  flèvre  typhoïde,  perfo- 
ration et  issue  de  gaz  dans  le  péritoine.  Dans  les  deux  autres  (fièvre  ty- 
phoïde,  dysenterie  chronique)  il  n'y  avait  qu*un  météorisme  considérable 
de  la  masse  intestinale. 

A  la  suite  d'expériences  sur  les  animaux,  Lewitzky  se  croit  autorisé  à 
conclure  que  dans  toutes  ces  circonstances,  il  ne  s'agit  que  de  propaga- 
tion des  bruits  morbides  pulmonaires.  j.  b. 

étranglement  du  colon  par  nn  fillon  du  foie.  Hémiplégie  avec  déviation  coi^u- 
gnée  des  yenx  sans  lésion  locaUsée  de  l'encéphale,  par  Von  HEUSINGER. 
Société  de  médecine  de  Marbonrg,  9  mai  1877  (Berlin,  klin.  Wochen%.^  n»  23, 
p^S39,  iOjuin  1878V 

Vieillard  de  14  ans,  sans  antécédent  morbide.  Il  travaillait  courbé  en 
avant,  dans  son  jardin,  lorsqu'il  fut  subitement  pris  d'une  violente  douleur 
au  niveau  de  la  région  du  lobe  gauche  du  foie.  II  succomba  4  jours  plus 
tard  à  une  attaque  apoplectique  avec  parésîe  gauche  et  déviation  conjuguée 
des  yeux  à  droite  et  en  haut,  sans  perte  de  la  connaissance. 

A.  l'autopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  i^  étranglement  du  colon 
transverse  dans  un  sillon  profond  du  lobe  hépatique  gauche  ;  2<^  aucun 
foyer  cérébral ,  mais  une  congestion  énorme  de  toute  la  moitié  droite 
du  cerveau  avec  dégénérescence  athéromateuse  avancée  des  artères  cé- 
rébrales. ^.  B. 


Des  symptômes  de  l'étranglement  interne  dans  leurs  rapports  avec  le  siège  de  la 

lésion,  par  BELLON  {Thhse  de  Paris,  1878). 

Indépendamment  des  caractères  communs  à  toutes  les  variétés  d'o  c- 
clusion  intestinale,  et  qui  consistent  dans  les  douleurs,  la  suppression 
des  selles,  le  ballonnement  du  ventre  et  les  vomissements,  il  existe  des 
signes  différents  qui  permettent,  dans  une  certaine  mesure,  de  soupçon- 
ner le  siège  approximatif  de  la  lésion.  Déjà  on  a  insisté  depuis  longtemps 
sur  la  forme  que  prend  le  ventre  ballonné  et  sur  le  point  de  départ  du 
méléorisme;  sur  le  caractère  plus  ou  moins  fécaloïde  des  vomissements» 
la  suppression  plus  ou  moins  absolue  des  urines.  M.  Bellon  ajoute  à  ces 
signes  bien  connus  des  caractères  tirés  de  la  marche  des  accidents,  et 
du  retentissement  variable  qu'ils  provoquent,  suivant  qu'ils  siègent  ou 
non  sur  le  gros  intestin.  Voici  ses  conclusions  : 

L'occlusion  siégeant  sur  Tintestin  grêle  se  distingue  par  la  marche 
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rapide  des  accidente  abdomioMix  et  leur  ialensité  :  par  TapparitioQ  pré* 
coce.  Le  caractère  cholérifonne  des  accideals  (génénux  ei  i'exiBteace  de 
complications  pulraomaires.  Toub  ces  accidents  sont  d'ordre  réflexe 
et  peuvent  entraîner  prompteinent  la  mort  sans  rinterveaXion  d'aucune 
complication  péritonéaie. 

11  n'en  est  pas  de  mèoie  de  l'occlusion  du  gros  intestin.  En  pareil  cas, 
les  symptômes  sont  habituellement  plus  lents,  relativement  insidieux  ei 
peu  prononcés  au  début  :  ils  ne  s'accentuent  que  progressivement  ei  en 
^respace  de  quelques  jours.  La  péritonite,  très  rare  dans  TUéoa  de  l'ia* 
testin  grêle,  est  ici  beaucoup  plus  commune  :  c'est  une  complication 
presque  constante,  et  une  cause  fréquente  de  mort.  Les  accidents  gêné* 
raux,  moins  violents,  sont  également  plus  tardifs  :  le  malade  a  plutôt 
l'apparence  asphyxique  que  l'aspect  eholériforme. 

Certaines  formes  d'occlusion  du  gros  intestin  paraissent  emprunter 
une  partie  de  leur  gravité  à  la  septicémie  intestinale  :  cette  cause  d'ao^ 
cidents  est  inadmissible  pour  ce  qui  concerne  l'ocdusion  de  l'intestin 
grêle. 

Enfin,  dans  l'occlusion  du  gros  intestin,  une  cause  purement  méca<> 
nique,  le  refoulement  du  diaphragme,  joue  pour  la  production  de  la 
dyspnée,  un  rôle  au  moins  aussi  important  que  celui  de  l'action  réflexe  : 
c'est  à  ce  refoulement  du  diaphragme  qu'est  due  l'asphyxie  progressive 
à  laquelle  finissent  par  succomber  les  malades.  h.  r. 

Essai  sur  la  pathogénie  des  accidents  plenro-polmonaires  dans  les  rétrécisse - 
inseis  cancéreaz  de  l'CBSopiiage,  par  E.  DE81I0S  (Revuâ  meaguelle  de  médecine 
M  de  chirurgie t  JaDviériSld), 

Cette  étude  vise  exclusivement  les  phlegmasiesqui,  auoouivdes  rétré^ 
cissements  cancéreux  de  Tœsophage,  se  développent  à  distance  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre,  phlegmasies  qu'aucun  lien  ne 
semble,  de  prime  abord,  rattacher  à  la  maladie  primitive. 

Dans  les  trois  observations  rapportées  par  l'auteur,  éclate,  pendant  l'é- 
volution d'un  cancer  de  l'œsophage,  brusquement,  sans  cause  appré- 
ciable, sans  que  le  cathétérisme  puisse  être  à  lui  seul  incriminé,  une  af- 
fection fébrile  de  l'appareil  respiratoire.  L'autopsie  montrant,  que  ni  le 
poumon  ni  la  plèvre  n'ont  participé  à  la  dégénérescence  cancéreuse  et 
qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ouverture  anormale  de  l'œsophage  dans  les  organes» 
reste  à  interpréter  l'apparition  de  la  pleurésie  dans  les  deux  premiers 
faits,  l'apparition  d'une  pneumonie  dans  le  troisième? 

Plèvres  et  poumons  semblent  avoir  été  le  siège  d'un  processus  patho- 
logique par  compression  et  altération  du  plexus  pulmonaire  ou  du  pneu- 
mogastrique lui-môme,  (observation  III?) 

L'apparition  de  phlegmasies  pleuro-pulmonaires  dans  de  semblables 
conditions  ne  peut-elle  pas,  à  bon  droit,  être  rapprochée  des  inflamma- 
tions viscérales  produites  expérimentalement  par  Brown-Séquard,  Schiff, 
Vulpian,  ou  bien  des  congestions  pulmonaires  dont  Verneuil  a  montré 
la  constance  dans  l'étranglement  herniaire  et  qu'il  attribue  à  une  iiTîta- 
tion  du  grand  sympathique  propagée  de  proche  en  proche  jusqu'aux 
nerfs  du  poumon  ?  La  phlegmasie  pulmonaire  de  Tobservation  II  ne 
pourrait-elle  pas  s'expliquer  par  un  processus  irritatif  qui  aurait  porté 
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sur  l66  nerfs  et  avuniii  déteiminé  un  véritable  trouble  trophique,  bypo*- 
thèse  qui  ne  serait  autre  que  eelie  émise  par  M.  Feroat  dan»  l'interpré- 
tation de  la  pbysiolo^e  pathologique  générale  de  la  pneumonie  franche 
aiguë? 

Une  antre  question  à  laquelle  de  nouvelles  observations  auront  à  ré* 
pottdre,  est  la  suivante  :  l'irritation  a-t-e)le  porté  sur  le  tronc  môme  du 
pneumogastrique  ou  sur  les  âlets  qu*il  envoie  à  l'œsophage  et  alors,  Tir^ 
ritalion  n'aurait-elle  pas  été  d'abord  centripète  et  l'inflammation  réflexe? 

L'importance  de  cette  distinction  est  toute  entière  dans  ce  ftût»  que, 
dans  la  première  hypothèse,  la  tumeur  péri-œsophagienne  serait  seule 
incriminée  et  les  mômes  accidents  pourraient  être  produits  par  toute  es^ 
pèce  de  tumeur  du  médiastin  ;  dans  la  seconde  hypothèse,  toute  espèce  de 
rétrécissement,  une  lésion  quelconque  de  l'œsophage  pourrait  se  terminer 
par  des  complications  pulmonaires  à  distance. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'interprétation  que  les  faits  à  venir  dontieront  à  ia 
coïncidence  du  rétrécissement  cancéreux  de  l'oesophage  et  des  oompU- 
cations  pleuro-pulmonaires^  il  est  acquis  que  celles^i  existent  en  dehors 
de  toute  irritation  directe  et  traumatique,  il  reste  acquis  encore  que  leur 
marche  pour  ainsi  dire  foudroyante  comporte  un  pronostic  immédia-- 
tament  fatal.  l.  landovzy. 


L'ossalnria,  par  GAROARELLI  (//  Morgagni,  n-  1,  2,  3,  1879). 

Dans  ses  trois  lettres  adressées  à  Primavera,  l'auteur  combat  les  idées 
préconisées  depuis  quelque  temps  en  Italie  sur  la  signification  de  l'oxa- 
lurie.  La  première  lettre  renferme  un  exposé  très  complet  de  tous  les 
travaux  parus  sur  l'oxalurie  depuis  les  premières  recheirches  de  Brandea 
et  de  Prout  (1825).  En  Angleterre,  Bird,  en  Amérique,  Frick,  montrent 
Voxalurie  en  rapport  avec  un  mauvais  état  général,  des  troubles  nerveux, 
les  accidents  causés  par  une  alimentation  vicieuse  et  des  troubles  des  fonc- 
tions digestives.  Garrod  en  1848,  Begbie,  etc.,  soutiennent  l'idée  d'une 
diathèse  oxahque,  combattue  par  Paoly,  Sheermann^Owen  Rees,  Walshe 
Rose,  Jaunby,  etc.  Les  auteurs  allemands  en  majorité  l'ont  également 
considérée  comme  une  expression  symptomatique  de  difTèrenls  états 
morbides  et  non  comme  une  entité  pathologique  distincte  (Beneke,  Neu- 
bauer,  Smoler).  En  France  Gallois  (Société  de  Biol.  1859),  a  étudié  avec 
soin  l'oxalurie  dans  divers  états  physiolopriques  et  pathologiques,  sa 
marche  temporaire,  intermittente,  continue,  ses  rapports  avec  l'alimen- 
tation, avec  la  dyspepsie,  la  spermatorrhée,  les  lésions  de  la  moelle  et  des 
vart^rea,  les  pleurésies  chroniques  et  la  tuberculose  pulmonaire,  le  rhu- 
matisme chronique.  Il  la  considère  comme  un  symptôme  commun  à  ces 
diverses  maladies  et  plus  spécialement  aux  affections  du  tube  digestif  et 
du  système  nerveux.  Gauthier,  Lecorché  partagent  les  mômes  idées. 
Enfin  en  Italie,  Bufalini,  Martini  (1864),  et  Primavera  lui-même  en  1868, 
établissent  également  que  l'oxalurie  dépend  de  divers  états  morbides  et 
ne  traduit  que  le  désordre  de  la  nutrition.  Ces  divers  auteurs  se  par- 
tagent en  deux  camps  au  sujet  du  passage  des  oxalates  dans  l'urine  à 
l'état  physiologique.  Les  uns  (Bird,  Beneke)  soutiennent  que  la  production 
de  l'acide  oxalique  est  déterminée  par  l'abus  des  substances  azotées,  les 
autres  (Prout,  Burgraeve)  accuscnt^les  substances  amylacées  et  sucrées. 
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Mais  il  est  probable  qu'on  doit  mettre  aussi  en  cause  unautre  élément 
que  ralimentation.  Les  phénomènes  morbides  attribués  à  l'oxalurie  sont 
innombrables,  suivant  l'expression  de  Frick  :  les  dyspepsies,  les  gas- 
tralgies, Isapermatorrhée,  les  paraplégies,  Thypochondrie,  la  manie,  Tamau- 
rose,  les  affections  cardiaques,  la  phthisie,  Tanémie,  le  coUapsus,  etc., 
doivent  être  compris  dans  la  symptomatologie  de  Toxalurie.  Ce  cadre 
serait  tellement  vaste,  dit  Tauteur  ironiquement,  qu*on  a  plutôt  à  se 
demander  quelles  sont  les  affections  qui  ne  rentrent  pas  dans  l'oxalurie, 
et  il  est  clair  que  cette  multiplicité  des  phénomènes  morbides  montre  bien 
qu'il  s*agit  là  d'un  simple  accident  commun  à  une  foule  de  maladies.  L'exa- 
gération des  auteurs  est  bien  démontrée  par  les  éloges  outrés  que  Frick 
disait  du  traitement  de  l'oxalurie  par  la  limonade  nitro-muriatiqus,  véri- 
table spécifique  contre  tous  les  accidents  qu'on  lui  imputait  (dyspepsies, 
névralgies,  même  amaurose).  Réhabihtée  cependant  par  Cantani  et  par 
Primavera,  l'oxalurie  serait  une  entité  morbide,  un  trouble  de  la  nutrition, 
en  vertu  duquel  se  formerait  dans  l'organisme  une  quantité  considérable 
d'acide  oxalique,  due  principalement  à  la  combustion  incomplète  des  sub- 
stances amylacées  et  sucrées:ilsopposentàla goutte urique une  goutte  oxa- 
lique à  laquelle  ils  donnent  une  grande  inportance  clinique.  L'auteur  com- 
mence par  protester  contre  Tabus  qui  a  été  fait  de  cette  doctrine;  beaucoup 
de  médecins  en  Italie  après  avoir  constaté  la  présence  de  quelques  cristaux 
d'oxalate  dans  les  urines  n'hésitent  pas  à  déclarer  le  malade  oxalurique  et  à 
instituer  un  traitement  spécial  en  conséquence  de  cet  examen.  Il  n'accepte 
pas  comme  caractérisées  suffisamment  les  deux  formes  d'oxalurie  dé- 
cri  tespar  Cantani  :  l'une  avec  hypochondrie  et  amaigrissement,  l'autre  avec 
névralgies  et  furoncles.  11  ne  nie  pas  les  effets  locaux  de  l'oxalurie,  par- 
ticulièrement les  concrétions,  mais  il  refuse  d'attribuer  à  l'oxalurie  tous 
les  faits  qu*on  veut  en  faire  dériver,  ce  n'est  pas  une  diathèse  spéciale  qui 
doive  prendre  place  dans  le  cadre  clinique.  11  continue  à  admettre  les 
idées  acceptées  par  la  plupart  des  chimistes,  et  à  considérer  Tacide 
oxalique  comme  une  modification  de  l'acide  urique  et  comme  tel,  pouvant 
dériver  des  aliments  azotés';  d'ailleurs,  il  croit  que  la  véritable  origine 
de  l'acide  oxalique  n'est  pas  encore  bien  démontrée.  L'oxalurie  n'ayant 
pas  une  pathogénie  déterminée  ne  réclame  pas  un  traitement  spécial  ; 
la  privation  des  aliments  amylacés  et  sucrés ,  l'exercice,  la  distraction, 
rhydrothérapie  qu'on  a  préconisés  sont  simplement  utiles  en  tant  que 
moyens  hygiéniques,  et  un  régime  mixte  aurait  le  même  succès  qu'un 
régime  azoté.  f.  ba.lzer. 


Du  «  typhus  recurrens  »  étudié  spéuialement  dans  la  dernière  épidémie  d'Hrt- 

singfors,  par  HOLSTI  (Thèse  dHelsingfora,  1877). 

Une  épidémie  de  typhus  recurrens^  apparue  à  Helsingfors  en  août 
1876,  dura  jusqu'au  commencement  de  l'été  de  l'année  1877.  L'auteur  a 
trouvé  que  dans  tous  les  cas  le  sang  contenait  des  bactéries  qui  se  mon- 
trent peu  de  jours  après  le  début  de  la  fièvre  et  disparaissent  en  même 
temps  qu'elle.  On  n'en  renconti^e  ni  dans  la  sueur,  ni  dans  les  crachats, 
ni  dans  l'urine.  La  maladie  se  développe  surtout  dans  les  classes  pau- 
vres. L'absence  d'aération  suffisante  et  l'encombrement  paraissent  en 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET  CLINIQUE   MÉDICALE.  589 

être  les  principales  causes.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  on  trouve 
2  ou  3  attaques. 

Sur  427  cas,  33  se  terminèrent  par  la  mort  (7,8  0/0).  Plusieurs  des 
terminaisons  funestes  furent  amenées  par  des  pneumonies  lobaires  ; 
elles  se  développèrent  souvent  après  la  chute  de  la  fièvre.  Le  traitement 
a  été  purement  symptomatique.  On  a  employé  le  salicylate  de  soucie 
comme  agent  prophylactique  contre  les  rechutes  (6  grammes  par  jour 
pendant  4  à  5  jours).  Il  paraîtrait  avoir  exercé  souvent  une  influence 
favorable.  l.  thomas. 


Ueber  das  Vorkommen  von  Typhus  recnrrens  in  der  Greifswalder  medicinîschen 
KUnik  (Cas  de  typhns  récurrent  à  la  clinique  médicale  de  Greifswald),  par 
MOSLER  {Deutsche  med.  Wochenscbrift,  n*  11,  p.  123,  1879). 

Depuis  Tannée  1873,  le  typhus  récurrent  n'avait  pas  été  signalé  en 
Allemagne  ;  voici  quatre  cas  observés  depuis  le  mois  de  janvier  1879, 
à  la  clinique  de  Greifswald. 

1®  Un  maçon  silésien  arrive  de  Kônigsberg  le  24  janvier,  il  souffre 
depuis  deux  jours  de  douleurs  très  vives  dans  les  membres,  et  de  céphal- 
algie, il  a  eu  un  frisson  et  des  symptômes  gastriques.  A.  son  entrée  il  a 
40<>.  Le  lendemain  la  température  redevient  normale,  la  fièvre  cesse.  A  la 
suite  de  ce  premier  accès,  il  en  survient  trois  autres  séparés  chaque  fois 
par  trois  jours  d'apyrexie  et  remarquables  par  leur  intensité  décroissante. 
La  rate  augmente  pendant  le  paroxysme  pour  reprendre  ensuite  son  volume 
normal. 

2^  Un  tonnelier,  venant  d'Alt-Damm,  près  Stettin,  est  pris  en  route  de 
frissons  violents  et  répétés  ;  deux  jours  après  son  entrée  à  Thôpital,  la 
température  tombe  de  40»  5  à  87®.  L'apyrexie  dure  8  jours,  puis  survient  un 
second  accès  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  3  jours. 

3»  Un  serrurier  de  la  môme  ville  ressent  en  arrivant  à  Greifswald  les  pre- 
mières atteintes  de  la  fièvre  ;  il  entre  à  la  clinique  avec  une  température 
de  41o  7  le  soir,  40®  le  matin.  Il  a  des  douleurs  de  tète  très  vives,les  muscles 
sont  douloureux  à  la  palpation  ainsi  que  les  deux  hypochondres.  Outre  ces 
symptômes,  il  eu  présente  un  que  nous  ne  retrouvons  pas  ailleurs,  Talbu- 
minurie  ;  après  8  jours  d'apyrexie,  on  observe  un  nouvel  accès  aussi  violent 
que  le  précédent  et  durant  4  jours. 

4o  Un  serrurier  parti  de  Stettin  tombe  malade  en  route  le  11  février,  il 
a  un  accès  très  net  suivi  de  9  jours  d'apyrexie  et  d'un  second  paroxysme 
au  bout  de  ce  temps. 

Deux  autres  voyageurs  ont  été  encore  reçus  à  la  clinique,  au  mois 
de  février  avec  la  même  maladie.  Chez  tous  ces  malades  Texanthème  a 
fait  défaut.  l.  galuard. 

De  la  peste  en  Chine,  par  David  MANSON  (Med,  Times  ând  Gaz.,  16  nov.  1878). 

En  1844,  la  peste  disparut  complètement  de  l'Egypte  et  de  l'Asie- 
Mineure;  mais  en  1873,  elle  reparut  en  Mésopotamie;  depuis  cette 
époque,  elle  s'étend  de  plus  en  plus,  et  Tannée  dernière  elle  atteignit 
les  bords  de  la  mer  Caspienne,  Les  notes  suivantes,  dues  à  E.  Rocher, 
du  service  des  douanes  et  publiées  par  David  Manson,  dans  les  China 
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impérial  maritime  castoms  médical  reports^  prouvent  qae  pendent  oel 
intervalle  de  29  ans  la  peste  exerçait  ses  ravages  dans  l'empire  chinois. 
Dans  le  Yûnnan,  la  maladie  est  connue  sous  le  nom  de  Yang-tzù.  Elle 
parait  y  avoir  été  importée  de  Tempire  Birman  ,  mais  il  est  difficile  de 
dire  exactement  à  quelle  époque.  Limitée  d'abord  à  ceiiaines  contrées, 
elle  se  répandit  dans  toute  la  province  au  commencement  de  la  guerre 
civile.  Le  fait  suivant  prouve  jusqu'à  un  certain  point  qu'elle  est  dae  â 
des  émanations  terrestres  :  les  animaux  qui  vivent  sous  terre,  et  surtout 
les  rats,  en  sont  les  premiers  atteints.  Ils  sortent  de  leurs  trous  par 
bandes,  leur  démarche  devient  chancelante  et  ils  succombent. 

Le  môme  phénomène  s'observe  chez  les  bœufs,  les  moutons,  les  cerfs, 
les  cochons  et  les  chiens.  Tous  en  sont  atteints,  mais  le  chien  moins 
gravement  que  les  autres.  En  présence  de  ces  phénomènes,  les  gens  du 
pays  prennent  immédiateraent  des  précautions  contre  la  peste  :  ils  allu- 
ment du  feu  dans  leurs  appat^tements  et  s'abstiennent  de  manger  du 
porc.  Malgré  ces  précautions,  la  maladie  ne  tarde  pas  à  se  déclarer  chez 
l'homme.  Elle  débute  par  une  fièvre  d'abord  légère,  mais  dont  Tinten- 
site  augmente  rapidement;  elle  devient  très  violente  au  bout  de  quel- 
ques heures.  Le  malade  se  plaint  de  soif  vive.  Peu  à  peu  des  tumemrs 
(bubons)  d'une  coloration  rouge  foncé  se  développent  dans  les  aisselles, 
les  aines  et  sur  le  cou.  La  fièvre  augmente  toujours  d'intensité  et  le  ma- 
lade perd  connaissance.  Les  tumeurs  ganglionnaires  augmentent  de  vo- 
lume pendant  deux  jours,  puis  elles  restent  stàtionnaires  ;  leur 
volume  égale  celui  d'un  œuf  de  poule  ou  d'oie  ;  elles  sont  très  dures. 
Le  malade  reprend  alors  sa  connaissance;  mais  le  danger  n*est  pas 
passé,  car  si  La  tumeur  se  ramollit  en  même  temps  que  la  (lèvre  conti- 
nue, le  malade  est  considéré  comme  perdu;  si,  au  contraire,  elle 
s'ouvre  au  dehors,  ce  qui  est  très  rare,  il  y  a  quelques  chances  de  gué* 
rison.  Quelques  médecins  chinois  ont  essayé  d'exciser  ces  tumeurs  ; 
mais  soit  qu'ils  aient  tenté  l'opération  trop  tard,  soit  que  leurs  opéra- 
tions aient  été  mal  faites,  presque  tous  leurs  malades  ont  succombé. 
Les  faits  de  guérison  sont  rares.  Dans  les  pays  où  l'épidémie  a  été  lé- 
gère, la  mortalité  a  été  d'environ  4  0/0.  Dans  les  épidémies  violentes, 
la  population  a  été  décimée.  Les  Chinois  n'enterrent  pas  les  individus 
morts  de  la  peste  :  ils  placent  les  cadavres  sur  des  brancards  et  les 
«exposent  aux  rayons  du  soleil.  Pendant  les  années  i871,  1872,  1873, 
l'épidémie  débuta  vers  le  mois  de  mai  ou  de  juin.  Elle  était  ftlors  tfès 
meurtrière. 

Pendant  Tété ,  c'est-à-dire  pendant  la  saison  des  pluies^  elle  diminua 
considérablement;  puis  elle  continua  ses  ravages  comme  auparavant, 
jusqu'à  la  fin  de  l'année.  Elle  ne  s'étendit  pas  toujours  en  ligne  directe  ; 
quelquefois  elle  fit  de  longs  détours,  épargnant  entièrement  certaines 
contrées  pour  attaquer  les  contrées  voisines.  Ce  n'est  que  quelques  mois 
phxs  tard  qu'elle  revint  pour  ainsi  âir&  sur  ses  pas  pour  atteindre  ces 
contrées  qu'elle  avait  d'abord  respectées.  Elle  se  répandit  fréquemment 
parmi  les  habitants  des  montagnes  et  y  fut  transportée  probablement 
par  des  voyageurs»  j.  b.  h. 


^ 
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Ueb«r  Aeliologitf  aad  W«mb  dat  acatên  CetaÉkrhynmatiwrog  (fitiologia  et  na- 
ture du  rhmmatime  artieiilatre  aigu),  panr  HenaasB  MUCLIira  (CoFr.-Bl,  t. 
acbweiz.  Aerztê,  n*  19.  pg,  567,  /!•  »,  pg.  M4,  e^n*  21,  py.  648,  1  et  i5  octobre 
éi  !•'  novembre  1878). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  générale  produite  par 
un  agent  morbitique  spécifique.  Les  affections  articulaires  ne  sont  qu'un 
symptôme  sous  la  dépendance  de  l'infection  générale.  Les  complications 
s'expliquent  de  la  môme  façon.  Le  rhumatisme  articulaire  appartient  donc 
aux  maladies  infectieuses  fébriles. 

Gomme  le  rhumatisme  articulaire  n'est  pas  une  affection  contagieuse, 
c'est  à  l'étiologie,  à  la  symptomatologie  et  à  l'anatomie  pathologique  que 
Mueller  a  recours  pour  appuyer  sa  manière  de  voir. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  survient  de  temps  en  temps  sous  forme 
épidémique;  c'est  ce  qu'ont  observé  entre  autres  Lange,  Lancisi,  StolL 
n  est  sujet,  au  point  de  vue  de  sa  fréquence  dans  un  même  lieu,  à  des 
variations  surprenantes  et  tout  à  fait  indépendantes  des  circonstances 
météorologiques.  Cette  particularité  à  été  notée  par  Huss  à  Westerbotten, 
par  Lebert  à  Zurich,  par  de  la  Harpe  à  Lausanne. 

L'âge  joue,  parmi  les  prédispositions  individuelles,  le  rôle  principal  ; 
comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire  atteint  de  préférence 
les  sujets  de  15  à  30  ans. 

Les  manifestations  du  côté  des  jointures  sont  précédées  de  symptômes 
fébriles  qui  peuvent  durer  parfois  plusieurs  jours. 

L'apparition  du  rhumatisme  articulaire  dans  le  cours  d'un  grand  nom- 
bre de  maladies  infectieuses  est  bien  connue  ;  citons  la  scarlatine,  la 
dysenterie  épidémique,  la  diphthérie,  le  typhus  exanthématique,  le  typhus 
récurrent,  \sl  fièvre  biiiease,  la  blennorrhagie,  la  sypWlis  (Vajda,  Volk- 
mann  au  moment  de  la  fièvre  secoTidaire;  Bfteumler,  Dufftn,  à  une 
période  tardive),  la  morve,  le  charbon  (Bolhnger),  la  fièvre  typhoïde,  la 
pyohémie,  la  septicémie,  l'état  puerpéral,  Tendocartiite  ulcéreuse  (il  s'agit 
ici  de  synovites  fugitives,  bien  difTérentes  des  suppurations  articulaires 
graves  d'origine  pyohémiqne)  ;  la  bronchite  fétide  ax^ec  dilatation  des 
hrondies  ;  la  desgue. 

Si  l'on  admet  Vidée  d'ua  principe  infectieux,  circulawt  dans  le  sang,  et 
à  la  recherche  du  meitteur  sol  nourricier,  les  complications  n'offrent  plus 
rien  de  nvystérieux  et  il  n'est  plus  besoin  d'invoquer  les  notions  si  vagues 
de  métasts^e,  de  co«seB8us,  ou  l'hypothèse  gratuite,  sans  analogue,  d'un 
poison  chimique  dissous  dans  le  sang,  tel  que  l'aicide  tactique.  Les  faiis 
où  la  première  mtoîfestatioa  du  rtooiatiani'e  s'est  accomplie  du  côté  du 
cœur,  s'expliquent  aisément  de  la  sorte  ;  il  en  est  de  même  des  cas  plus 
rttres  de  méningite  porotente,  de  suppurations  articulaires  et  d'abcès  mé- 
taslatiques. 

L'hyperpyrcxie,  qui  est  spéciale  awx  maMies  infectieuses,  a  sa  raison 
d'être  dans  l'oitératioii  pernicieuse  du  sang,  oceaMîonsiée  par  l'accumula- 
tian  du  poison  moribide» 

Enfin,  l'anatomie  pathologique  ne  fournit  pas  des  arguments  moins 
importants.  Dès  i871,voa  Recklinghansen  a  trouvé  dans  un  cas  de  rhuma- 
tisme tifticnlaire  aigu  compliqué  de  petits  abcès  multiples,  des  amas  de 
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petits  organismes,  tout  à  fait  pareils  à  ceux  des  abcès  métastatiques  de 
Tinfection  purulente  et  de  la  fièvre  puerpérale.  En  1873,  Fleischhauer 
(/?.  S.  M.  VI,  483)  a  rencontré  les  micrococcus  de  Recklinghausen  au 
centre  d*abcès  miiiaires,  pulmonaires  cardiaques,  rénaux,  musculaires, 
chez  un  rhumatisant.  En  1875,  Eberth  a  établi  d'une  manière  indubitable 
la  nature  parasitaire  de  l'endocardite  d*un  des  malades  de  Mueller. 
L*auteur,  enfin,  rappelle  l'opinion  de  Koester  sur  l'endocardite  embolique 
{R.  S.  M.  XII,  534).  4.  B. 

Skin  dropsy  (Hydropisie  de  la  peau),  par  A.-W.  MATOR  OBSON  (Med.  Times  and 

Gaz,,  p.  22,  %  juillet  1878). 

Par  ses  caractères  cliniques  cette  affection  ressemble  à  une  h^dropisie 
de  cause  rénale;  les  urines  cependant  ne  contiennent  ni  albumine  ni  cy- 
lindres rénaux:  leur  densité  est  presque  normale.  Jusqu'à  présent  l'au- 
teur n'a  rencontré  cette  affection  que  chez  des  femmes  ;  elle  reconnaît 
comme  cause  le  refroidissement.  Elle  se  présente  à  l'état  aigu  et  à  l'état 
chronique.  À  l'état  aigu  l'hydropisie  est  limitée  à  la  face  et  aux  membres 
supérieurs  et  ressemble  exactement  à  celle  qui  se  produit  dans  le  cours 
de  la  néphrite  pai'enchyniateuse  ;  elle  est  accompagnée  de  malaise,  de 
fièvre,  de  fréquences  du  pouls  et  d'une  légère  élévation  de  température. 
La  durée  de  cette  affection  est  de  huit  jours  environ.  Dans  la  forme  chro- 
nique l'hydropisie  est  plus  généralisée. 

L'auteur  se  demande  si  cette  hydropisie  n'est  pas  due  à  une  lésion  des 
grandes  sudoripares  qui  par  leur  structure  et  leurs  usages  ont  tant  de 
ressemblance  avec  les  reins.  j.  b.  h. 


Parotiditif   or    Mnmpe    (Parotidite  et  oreillons),  par  A.-B.  ISHAM   (American 

^ouFD.,  p.  389,  octobre  1878.  ) 

L'auteur  émet  la  théorie  suivante  sur  la  cause  des  oreillons,  et  leurs 
épidémies.  L'engorgement  des  parotides  et  des  autres  glandes  salivaires 
est  le  résultat  de  leur  suractivité  fonctionnelle. 

Les  cellules  épithéliales  des  tubes  excréteurs  se  desquamment  en 
trop  grande  abondance  et  les  oblitèrent,  déterminant  ainsi  la  rétention  du 
liquide  salivaire.  Si  on  observe  épidémiquement  ces  affections  dans 
les  casernes,  paimi  les  collégiens,  c'est  que  souvent  leur  nourriture  con- 
siste en  viandes  bouillies  et  desséchées,  dont  la  mastication  exige  une 
grande  quantité  de  liquide  salivaire. 

Si  elles  se  manifestent  surtout  à  l'âge  de  la  puberté,  c'est  à  cause  de  la 
plus  grande  activité  fonctionnelle  etde  la  plus  grande  susceptibilité  patho- 
logique de  toutes  les  glandes  à  cette  époque:  testicules,  ovaii'es,  glandes 
mammaires .  Les  métastases  des  oreillons  peuvent  retentir  non  seule- 
ment sur  les  organes  génitaux,  mais  aussi  sur  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
le  cerveau,  etc.  Elles  sont  le  résultat  de  l'intoxication  du  sang  par  la  ré- 
tention des  produits  de  la  sécrétion  salivaire,  qui  ne  sont  plus  expulsés 
à  l'extérieur. 

L'auteur  termine  en  discutant  l'action  du  jaborandi  dans  celte  maladie  : 
il  s'y  montre  favorable.  h.  durst. 
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ttndo  sur  qaolqnM  minifMUtiou  artionlami  de  la  phlagmatia  alba  dolani, 

par  G08NARO  {Thèse  de  Péris,  1858). 

L'auteur  ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de  cas  de 
phlegmatia  alba  doiens,  y  a  toujours  rencontré,  quelle  que  fût  la  durée 
de  la  maladie,  un  épanchement  intra-articulaire,  véritable  hydarthrose 
tantôt  passagère,  tantôt  persistante,  fait  qui  Ta  d'autant  plus  frappé 
que  tous  les  auteurs  classiques  ont  gardé  le  silence  sur  ce  point  de 
détail.  Ils  ont  bien  attiré  l'attention  sur  les  épanchements  purulents 
articulaires  qui  se  montrent  si  souvent  dans  la  phlegmatia  des  femmes 
mortes  on  état  puerpéral,  mais  Thydarthrose  pure  et  simple  observée 
par  l'auteur  n'a  pas  été  étudiée.  C'est  cette  lacune  que  ce  travail,  basé 
sur  il  observations,  a  pour  but  de  combler.  Eu  voici  les  conclusions  : 

i""  Parmi  les  manifestations  articulaires  qui  accompagnent  la  phleg- 
matia alba  dolens,  l'hydarthrose  doit  être  considérée  comme  très  fré- 
quente ; 

t""  L'épanchement  séreux  se  produit  de  préférence  sinon  exclusive- 
ment, dans  l'articulation  la  plus  rapprochée  de  la  thrombose  veineuse  ; 

3^  Son  début  est  toujours  rapide,  sa  marche  variable,  sa  terminaison 
peut  être  la  disparition  rapide  du  liquide  intra-articulaire  ou  au  contraire 
la  persistance  pendant  un  temps  indéterminé  ; 

4''  Le  diagnostic  de  l'hydarthrose  est  le  plus  souvent  très  facile.  On  a 
pu  croire  cependant,  dans  quelques  circonstances,  à  une  arthrite  au 
début,  jusqu'au  jour  où  l'apparition  de  cordons  veineux  est  venue  donner 
l'explication  des  phénomènes  ; 

ô"*  L'hydarthrose  peut  reconnaître  pour  cause,  dans  la  phlegmatia, 
l'influence  d'un  état  général  débilité,  l'oblitération  des  veines  péri- 
articulaires  et  les  lésions  anciennes  de  l'article  envahi  ; 

ô""  Le  pronostic  de  l'affection  est  sans  gravité,  sauf  peut-être  dans  la 
phlegmatia  puerpérale  où  les  épanchements  purulents  articulaires 
paraissent  siéger  de  préférence  dans  les  articulations  voisines  de  la 
phlegmatia.  j.  carrière. 
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Fnrther  remarks  on  complète  intra-peritoneal  ligature  of  the  pedicle  in  Ovario- 
tomy,  illuftrated  by  an  analysis  of  ten  post-mortem  ezaminations  (Remarques 
sur  la  ligature  intra-péritonéale  complète  du  pédicule  dans  rovariotomie, 
basées  sur  l'analyse  de  dix  autopsies),  par  Alban  DORAN  {St-BarthoL  Hosp. 
Rep.,  t.  XIX,  p.  118-129,  1878). 

L'auteur  fait  suivre  son  mémoire  des  concbisions  suivantes  : 

l""  Dans  cette  série  la  mort  n'a  été  évidemment  la  conséquence  de  la 
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ligature  intra-i)éritonéale  complète  que  dans  une  faible  minorité  des  cas. 

ï'Daiis  les  cas  de  guérison,  la  proportion  des  aoiemples  de  modilk«- 
lions  défavorables  dans  le  pédicule,  doit  néoeesairement  être  moindre  que 
dans  les  cas  terminés  par  la  mort. 

•  S""  Les  théories  de  Maslowstky,  Waldeyer,  Spiegelberg,  Bantock,  et 
autres  sur  la  vitalité  du  pédicule  et  Tanalogie  de  ses  modifications  chez 
la  femme  et  chez  les  animaux  «ont  vérifiées  môme  dans  les  cas  défavora- 
bles. On  peut  obsei-ver  chez  les  mammifères  inférieurs  les  mêmes  résuHats 
fâcheux  que  dans  Tespèce  humaine,  mais  nous  observons  plus  souvent 
chez  La  femme  les  modifications  satisfaisantes  qui  sont  la  règle  dans  les 
•cas  où  certains  tissus  du  bassin  sont  liés  chez  des  animaux. 

À""  La  présence  d'un  couvercle  de  coap^um  solide  est  favorable  parceque 
^ainsi  que  M.  Thornton  Ta  remarqué  ailleurs),  cette  condition  indique  que 
les  ligatures  n'ont  pas  été  liées  assez  solidement  pour  produire  une  es- 
chare  tout  en  ayant  été  assez  sen*ces  pour  prévenir  une  hémorrhagie 
dangereuse. 

6""  Un  caillot  mou,  plus  volumineux  que  ceux  que  j'ai  observés  dans 
fxies  autopsies,  —  assez  volumineux,  en  fait,  pour  se  détacher  du  pédicule 
et  remplir  à  moitië  le  bassin  *-  serait  sans  inconvénients  si  l'on  avait  pris 
des  précautions  antiseptiques,  ou  s'il  était  rejeté  au  moyen  d'un  drainage 
suffisant. 

ô*"  D'autre  part,  le  pédicule  peut  se  mortifier  en  partie,  et  l'on  (^^eut  avoir 
^e  bonnes  raisons  pour  attribuer  cet  état  défavorable  à  la  ligature  conmie 
dans  l'observation  première.  En  pareil  cas  les  résultats  ne  sauraient 
manquer  d'être  fort  graves. 

7^  D'ailleurs,  il  résulte  des  trois  dernières  observations  qu'il  est  i>eau- 
<îOup  plus  dangereux  de  serrer  un  peu  trop  les  ligatures  que  de  les  lais- 
ser un  peu  plus  lâches  qu'il  ne  serait  strictement  utile. 

B^"  L'absence  de  tout  caillot  sur  le  bord  libre  est  évidemment  fréquente 
'Oaéme  lorsque  les  ligatures  n'ont  pas  été  très  serrées.  Cette  condition  se 
rencontre  le  plus  souvent  lorsque  la  malade  est  âgée,  ou  lorsqu'il  y  a  eu 
une  forte  dépression  pendent  un  certain  temps  après  l'opération. 

9<>  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  caillot,  les  bords  libres  du  moignon 
du  pédicule  peuvent  se  replier  en  dedans  au  dessus  de  la  surface  de  sec- 
tion qu'ils  cireonacrivent  et  s'unir  rapidement  par  adhésion.  Cette  mo- 
dification est  favorable,  car  aussi  longtemps  que  cette  surface  n'est  pas 
^.icatrisée,  elle  peut  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines. 

11  importe  peu  que  les  bords  s'unissent  comme  il  vient  d'être  dit,  ou 
qu'ils  se  coiffent  d'un  caillot  puisque  dans  les  deux  cas  la  surface  de  section 
se  trouve  couverte. 

40''  Les  petits  moignons,  et  ceux  qui  sont  larges  sans  être  gros,  ont  le 

;jnoins  de  tendance  à  adhérer  au  ligament  large,  car  ils  conservent  leur 

direction  en  haut  sans  tomber  en  avant  ou  en  arrière.  Ce  fait  n'a  pas  une 

bien  grande  importanca  clinique,  puisque  les  adhérences  au  ligament 

.  large  n*entrainent  pas  de  fâcheuses  conséquences  ;  d'autre  part,  la  cou- 

^sLstance  et  le  volume  du  pédicule  échappent  au  contrôle  du  chirurgien. 

){{""  La  présence  de  produits  sarcomateux  ou  colloïdes  dans  l'épais- 
•seur  du  pédicule  est  une  complication  dangereuse,  non  seulement  â  cause 
de  la  certitude  da  la  répullulation  ou  de  l'extension  rapide  du  produit 
jnorhide,  mais  parce  qu'un  tissu  néoplasique  de  cette  espèce  devient  le 
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«iège  de  moditioaiions  mflamaiatoires  défavorables  après  la  ligature.  On 
peut  songer  a  détruire  toutes  lrace«  du  mal  par  le  cautère  ou  à  exciser 
le  tissu  morbide  en  affrontant  ensuite  les  bords  du  pédicule  comme  dans 
une  opération  à  lambeaux.  Mais  la  complication  dont  il  s'agit  n'en  est 
pas  moins  grave  quelle  que  soit  la  méthode  à  laquelle  on  ait  recours 
pour  garantir  le  pédicule. 

12^  La  présence  <run  caillot  dans  la  substance  du  moignon  du  pédi- 
cule, ou  une  lésion  de  ses  veines  après  la  ligature  peut  produire  la  phlé- 
bite ou  quelque  trouble  local  connexe,  mais  cela  doit  être  rare, cette  com- 
plication ne  s'étant  rencontrée  qu'une  fois  sur  dix  autopsies  et  encore  y 
avait-ii  dans  cet  oxemple  coïncidence  d'une  maladie  chronique   du  rein. 

iâ""  Dans  chacune  des  autopsies  de  cette-  série  on  découvrit  une  lésion 
ancienne  des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux^  souvent  plusieurs  or- 
ganes étaient  malades.  Cœur  graisseux  dans  trois  cas  ;  hypertrophie  et 
lésion  va)vulaire,  un  cas  ;  atrophie  du  cœur,  un  cas  ;  pleurésie  chronique 
(adhérences  anciennes),  deux  cas  ;  fois  graisseux,  quatre  cas  ;  néphrite 
interstitielle  chronique,  deux  cas;  rein  graisseux,  un  cag  ;  rein  marbré,  une 
fois  ;  altérations  des  parois  du  gros  intestin  par  adhérences  anciennes, 
un  cas;  dépôts  sarcomateux  dans  Tépiploon,  les  enveloppes  du  foie  et  de 
la  rate,  un  cas. 

Suit  un  tableau  indiquant  la  répartition  de  ces  complications  dans  cha- 
cune des  dix  observations  de  la  série. 

Après  avoir  insisté  sur  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique,  l'auteur 
qui  est  attaché  au  Samaritan  Hôpital  illustré  par  Spencer  Wells,  termine 
en  disant.  «  Je  suis  persuadé  que  la  perfection  graduelle  de  l'ovarioto* 
«nie  antiseptique  et  de  la  méthode  de  la  ligature  intra^péritonéale  com^^ 
plète,  double  objet  que  mes  collègues  anciens  poursuivent  avec  une 
énergie  soutenue,  rendra  de  plus  en  plus  rares  les  occasions  de  rechef* 
ches  semblables  à  celles  auxquelles  je  viens  de  me  livrer,  et  qu'il  ne 
me  restera  plus  à  considérer  que  ce  qui  concernera  directement  l'opéra- 
tion. »  G.  p. 

Ovariptomie  bilatérale   gairâ  de    gnérifon.  par  DOBRONBAVOW.  Rapport  par 

PiRiBR  iSoc.  de  chir.,  p.  794,  1878). 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  avec  adhé- 
rences récentes  à  sa  face  antérieure,  et  sans  adhérences  dans  le  petit 
bassin. 

Les  précautions  les  plus  minutieuses  furent  prises,  et  la  malade  fut 
placée  dans  des  conditions  de  milieu  exceptionnelles. 

Dans  le  cours  de  son  observation,  l'auteur  soulève  quelques  questions 
de  doctrine  :  l""  l'opportunité  de  l'opération  ;  2''  la  valeur  de  l'agent  anes- 
thésique.  Des  vomissements  répétés  ont  troublé  l'opération  ;  faut-il  les 
attribuer  au  chloroforme,  à  une  injection  hypodermique  de  morphine  qui 
a  suivi  Tadministration  de  ce  dernier  ?  Faut-il  préférer  au  chloroforme  le 
chlorométhyle,  qui  nécessite,  il  est  vrai,  un  appareil  spécial,  mais  qui 
évite,  au  dire  de  Spencer  Wells,  les  vomissements  causés  si  souvent  par 
le  chloroforme?  —  8*  L*auteur  se  demande  s'il  y  a  lieu  d'abandonner  le 
pédicule  dans  Tabdomen  ;  il  y  applique  deux  clamps  et  cinq  ligatures,  et 
laisse  le  tout  au  dehors  ;  il  semble  qu'il  a  bien  fait  en  raison  de  la  Ion- 
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^<Hir  \Ut  pédicule,  qui  lui  a  permis  de  l'amener  au  dehors.  L'abandon 
ilu  ikslioule  est  surtout  préconisé  pour  les  cas  où  le  pédicule  trop  court 
tt^  iveul  subir  sans  danger  des  tractions  énergiques.  l.  g.  r. 

Esslirpaiion  solider  Oeichwûltta  deg  Utems  and  der  Ligamenta  laia  darch  die 
Iiaparotomie  (Extirpation  de  tnmears  solides  de  rntéms  et  des  ligaments 
larges  par  la  laparotomie),  par  MIKULICZ  {Wien.  med,  Wochenschrift,  n*  21, 
p.  513.  1879). 

Si  Tovariotomie  est  devenue  banale  depuis  quelques  années,  l'extirpa- 
tion des  tumeurs  solides  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  présente  encore 
assez  d'imprévu  pour  engager  les  chirurgiens  à  publier  le  résultat  de 
leurs  opérations .  Voici  quatre  cas  du  professeur  Billroth,  avec  trois 
guérisons  et  une  mort. 

I.— Gyslomyome  de  la  grosseur  de  deux  tôtes  d*adulte  pesant  8  kilogrammes, 
implanté  par  un  pédicule  large  et  court  sur  le  fond  de  l'utérus,  ches  une 
femme  de  55  ans.  Le  chirurgien  fait  à  Tabdomen  une  incision  qui  commence 
à  2  centimètres  de  la  symphyse  et  se  prolonge  jusqu'au  niveau  do  l'ombilic 
à  gauche  de  la  cicatrice.  Il  applique  un  ligateur  sur  le  pédicule  avant  de  dé- 
tacher la  tumeur.  Après  82  jours  la  malade  peut  se  lever  et  la  cicatrisation 
est  complète  le  40«  jour. 

II.— . Fibre myome  dépassant  le  volume  d'une  tôte  d'adulte  développée  dans  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus  chez  une  femme  de  39  ans.  La  ligature  est  faite 
à  l'union  du  corps  et  du  col  et  l'opérateur  enlève  le  corps  de  l'utérus  tout 
entier  ainsi  que  l'ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit  également  dégénérés.  La 
tumeur  utérine  pèse  6  kilogrammes.  On  enlève  les  ligatures  au  bout  de 
15  jours.  Malgré  des  accidents  péritoni tiques  et  pleurétiques,  la  malade  peut  se 
lever  guérie  le  48^  jour  ;  mais  elle  conserve  à  l'abdomen  une  petite  fissure 
qui  aboutit  au  moignon  cervical. 

IIL  — Fibrome  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'adulte  implanté  par  un  pédi- 
cule étroit  sur  le  ligament  large  du  côté  droit,  ayant  peut-être  pour  point  de 
départ  l'organe  do  Rosenmûller,  chez  une  femme  de  22  ans,  non  réglée.  Âs- 
cite  considérable.  Adhérences  très  étendues  et  très  vasculaires  avec  Tépiploon 
et  le  colon  transverse.  Trois  jours  après  la  laparotomie,  hémorrhagie  intra-pé- 
ritonéale;  abcès  abdominal  au  11«  jour.  Malgré  ces  accidents,  guérison  com- 
plète le  32«  jour,  sans  reproduction  de  l'ascite.  Le  pédicule  a  été  abandonné 
dans  l'abdomen. 

IV.  ~  Fibromyome  plus  gros  qu'une  tôte  d'adulte,  pesant  7  kilogrammes  i/i 
développé  dans  le  ligament  large  droit  chez  une  femme  de  38  ans;  la  tumeur 
est  en  dehors  du  péritoine  et  recouverte  par  la  séreuse  seulement  sur  sa  face 
antérieure  ;  elle  remplit  tout  le  petit  bassin  et  une  portion  considérable  du 
grand,  reliée  par  un  court  pédicule  au  bord  droit  de  l'utérus.  Elle  est  extirpée 
avec  la  trompe  et  l'ovaire  du  môme  côté,  après  application  du  ligateur.  Au 
9*  jour  après  Topération,  la  malade  succombe  avec  des  symptômes  de  mé- 
trite,  de  cystite  et  de  péritonite  généralisée. 

Billroth  emploie  rigoureusement  la  méthode  Listérienne.  11  compte,  en 
février  1879, 11  amputations  susvaginales  de  Tutérus  avec  3  guérisons; 
2  extirpations  de  tumeurs  pédiculées  de  Tutérus  avec  i  guérison. 
Deux  cas  d'extirpation  totale  d'utérus  cancéreux,  Tun  d'après  sa  propre 
méthode,  l'autre  d*après  celle  de  FreunJ,  ont  été  suivis  de  mort. 

L.  OALLIARU. 
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Contidéraiionf  rar  Tampntation  du  col  de  l'atérai,  etc.,  par  REIGHARBT  [Tbèat 

rfeP»r/s,1878). 

L'auteur  relate  et  critique  les  procédés  proposés  le  plus  récemment 
pour  amputer  le  col  de  Tutérus.  On  trouvera,  dans  son  travail,  différents 
détails  intéressants.  La  partie  la  plus  originale  est  Texposé,  encore  iné- 
dit, de  la  méthode  suivie  par  Kœberlé.  Voici  en  quoi  consiste  Topération 
pratiquée  ordinairement  par  ce  chirurgien. 

H.  Kœberlé  n'ayant  guère  eu  à  traiter  que  des  cancers  déjà  assez  avan- 
cés, a  toujours  dû  employer  dans  ses  opérations  l'excision  conoïde.  Il 
n'opère  ainsi  que  les  cas  dans  lesquels  le  col  se  laisse  facilement  ame- 
ner à  ToriQce  du  canal  génital,  et  fait  toujours  chloroformiser  ses  malades 
jusqu'à  résolution  complète. 

L'opération  est  pratiquée  au  moyen  du  bistouri  et  du  thermo-cautère 
de  M.  Paquelin. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  latéral,  l'opérateur  introduit 
dans  le  vagin  un  spéculum  trivalve  à  valve  mobile,  et  saisissant  le  col  au 
moyen  de  pinces  de  Museux,  il  attire  doucement  l'utérus  à  la  vulve  en 
retirant  le  spéculum  au  fur  et  à  mesure  que  l'abaissement  se  produit. 

Il  introduit  ensuite  dans  la  cavité  utéiine  une  grosse  sonde  dont  le 
manche,  ainsi  que  les  anneaux  des  pinces  de  Museux,  sont  confiés  à  un 
aide* 

Le  chirurgien  excise  alors  les  parties  malades,  en  dirigeant  ses  inci- 
sions obliquement  vers  la  sonde.  Dès  qu'il  se  produit  la  moindre  hémor- 
rhagie,  il  l'arrête  aussitôt  par  Tapplication  du  thermo-cautère. 

S'il  est  trop  mal  à  l'aise  pour  faire  TexciRion  de  la  partie  inférieure,  il 
fait  simplement  retourner  la  malade  sur  le  côté  opposé.  Afm  que  le  col 
reste  maintenu  au  dehors  jusqu'à  la  fin  de  l'opération,  il  ménage  près  de 
la  sonde  un  petit  lambeau  central  qu'il  coupe  en  dernier  lieu  avec  le  cau- 
tère seulement. 

L'hémostase  a  toujours  été  déQnitive. 

Jamais  M.  Kœberlé  n'a  été  obligé  de  faire  de  ligature  et  n'a  eu  d'hé- 
morrhagie  consécutive. 

Immédiatement  après  l'opération,  on  fait  une  irrigation  d'eau  froide, 
additionnée  dans  certains  cas  de  sulfate  de  soude. 

M.  Kœberlé  a,  par  ce  procédé,  fait  jusqu'à  présent  de  vingt-cinq  à 
trente  opérations  environ. 

Quelques-unes  de  ses  opérées  atteintes  de  dégénérescence  cancéreuse 
trop  avancée,  eurent,  il  est  vrai,  des  récidives,  mais  celles  chez  les- 
quelles Taffection  était  restée  limitée  au  col,  et  c'est  le  plus  grand  nom- 
bre, ont  été  guéries  d'une  manière  définitive.  porak. 

Drei  Laparatomien  innerhalb  dreier  Jahre  an  derselben  Patienten  ausgefaehrt 
(Troig  gastrotomiea  exécutées  dans  l'espace  de  3  ans  sur  la  môme  malade),  par 
J.  BAUMOAERTNER  (BerUn.  klin.  Wochens.y  a*  5,  pg  Q2, 2  février  1879). 

Caroline  Schnepf  était  âgée  de  33  ans  au  moment  de  la  première  opéra- 
tion qui  consista  en  une  ovariotomie  pratiquée  le  28  septembre  1875,  pour  un 
kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche.  Le  pédicule  long  et  grêle  de  la  tu- 
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meur   fut  ûxé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  au  moyen    du  clamp  de 

Wells.  L*ovaire  droit  parut  sain. 
Drainage  du  cul-de-sac  de  Douglas  et  lavage  de  cette  cavité  par  la  paroi 

abdominale  au  moyen  d'un  tube  de  verre  relié  à  un  irrigateur  et  avec  de 

Teau  distillée.  —  Fermeture  de  Tincision  avec  le  catgut.  Bandage  de  corps 

ouaté.  On  voit  que  Fauteur  ne  prit  aucune  des  précautions  de  la  méthode 

antiseptique. 
Le  5«  jour  après  Topération,  on  enlève  Técartenr  en  or,  qui  avait  servi 

jusqu'ici  à  maintenir  béantes  les  lèvres  de  la  plaie  faite  par  le  trocari  aa 

niveau  du  cul-de-sac  vaginal  postérienr  pour  draîner  le  repli  de  Douglas. 

Dn  6*  au  10*  jour  ablation  des  sulures  abdominales. 
Le  15*  jour,  on  enlève  le  clamp  et  le  centre  du  pédicule  se  rétraote  en 

entonnoir. 
Le  21*  jour  retour  des  règles  qui  durent  5  jours  et  sont  indolores  pour  la 

première  fois  depuis  4  ans. 
Le  31   octobre,  34  jours  après  Topération,  cette  femme  commence  à  se 

lever  avec  une  plaie  entièrement  cicatrisée. 
A  chacune  des  époques  menstruelles,  il  se  forma  dès  lors  au  niveau  de 

l'adhérence  du  pédicule,  une  vésicule  qui  crevait  le  lendemain,  donnait  lieu 
durant  4  jours  à  une  excrétion  sanglante,  puis  disparaissait  rapidement. 

Deuxième  gastrotomie  :  La  femme  jouit  d'une  parfaite  sauté  jusqu'en  dé- 
cembre 1816;  en  soulevantun  seau  plein  d'eau,  elle  ressentit  brusquement  une 
violente  douleur  au  niveau  de  la  soudure  du  pédicule  à  la  paroi  abdominale» 
Un  séjour  au  lit  prolongé  durant  plusieurs  semaines  n'apporta  aucun  soula- 
gement; la  malade  en  vint  à  ne  plus  oser  faire  aucun  mouvement.  Elle 
n'avait  cependant  ni  lièvre  ni  perte  d'appétit. 

Supposant  que  les  douleurs  étaient  causées  par  les  tiraillements  du  pédi« 
cule  et  peut-être,  par  quelques  adhérences  de  ce  dernier  aux  organes  voisins, 
Baumgasrtner,  sollicité  d'ailleurs  par  la  patiente,  se  décida  à  rouvrir  la  ca- 
vité abdominale,  le  3  mars  ISll.  Suivant  cette  fois  tous  les  préceptes  de 
Lister,  il  incisa,  sur  le  trajet  de  la  ligne  blanche,  la  oicatrice  opératoire  sur 
une  étendue  de  1  centimètres.  Section  de  l'épiploon,  qui  est  soudé  au  péritoine. 
Employant  tour  à  tour  la  lame  et  le  manche  du  bistouri,  B...  détache  d'abord 
de  la  paroi  abdominale  le  pédicule  qui  adhère  en  outre  à  la  face  postérieure 
de  la  vessie,  depuis  le  bas-fond  jusqu'au  sommet,  à  l'épiploon  et  aux  anses 
intestinales.  Pour  rompre  ces  adhérences,  il  se  sert  du  doigt  et  du  manche 
du  bistouri  et  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  l'épiploon  fut  cautérisé  et 
compris  dans  la  réunion  de  la  plaie  abdominale  pratiquée  avec  des  iils  d'ar- 
gent. La  réunion  ne  se  fit  pas  tout  entière  par  première  intention  ;  à  plu- 
sieurs reprises,  on  dut  aviver  le  tissu  cicatriciel  des  lèvres  de  la  plaie  et 
recourir  à  divers  bandages  pour  les  maintenir  en  contact.  La  température 
ne  dépassa  pas  38.5.  —  Une  fois  la  plaie  complètement  cicatrisée,  la  femme 
fut  renvoyée  n'ayant  plus  de  douleurs.  Mais  nonobstant,  chaque  période  mens- 
truelle vit  se  développer  au  niveau  de  la  cicatrice  une  petite  bulle  qui  donnait 
lieu  à  un  écoulement  sanguin,  comme  lorsque  le  pédicule  ovarien  était  ad- 
hérent à  la  paroi. 

Toisième  opération  :  Castration.  Dès  janvier  1878,  la  femme  commença  à 
éprouver  dans  la  région  de  Tovaire  droit  de  violentes  douleurs  que  les  règles 
exaspéraient,  mais  qui  étaient  continues  et  rendues  intolérables  par  les  attou- 
chements du  ventre.  Fièvre  vespérale,  amaigrissement.  Ce  ne  fut  qu'après  des 
examens  réitérés  que  Baumgœrtner  parvint  à  fixer  la  cause  de  cette  rechute 
dans  une  inflammation  de  l'ovaire  droit  et  de  sa  trompe.  La  malade  n'hésita 
pas  à  accepter  une  nouvelle  opération  qui  fut  pratiquée  le  19  août  1878  et 
qui  consista    dans  l'extirpation  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  suspecte, 

A  la  suite  de  la  seeonde,  laparoiomie,  il  s'était  produit  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  la  cicatrice,  une  hernie  ventrale.  L'espair  d*en  délivrer  du 


eoQp  1«  malade,  décida  B...  à  ne  pm  faire  Hnoisioa  latéralement  comnre- 
Hegar  lorsqu'il  exécute  une  castration.  Sous  le  brouillard  phéniqfué  il  pra» 
tiqua  sur  la  cicatrice  bleuAtre  de  la  ligne  blanche,  une  e  xcision  piriforme^ 
à  grosse  extrémité  tournée  en  bas.  La  trompe  jaunâtre  du  volume  du  paufi^ 
paraissait,  ensuite  de  la  distension,  sur  1p  point  de  se  rompre.  Il  appliqua^ 
Bur  elle  et  sur  Tovaire  une  double  ligature  en  àVffôrçaht  de  constituer  un 
pédicule  peu  vasculaire  aux  dépens  du  ligament  large.  Après  section  de 
Tovaire  et  de  la  trompe^  ce  pédicule  fut  abandonné  dans  la  cavité  périto- 
néale.  La  plaie  fut  refermée  avec  des  fils  d'argent  qui  étreignaient  en  même- 
lenps  un  ou  deux  millimètres  de  répaiaseur  du  péritoine,  puis  B...  ad- 
joignit quelques  sutures  de  détente.  Pansement  antiseptique.  A.  son  réveil^ 
Topérée  fui  prise  de  naueées  et  de  vomissements  très  violents  qui  persistèreaC 
2  jpui'Su  Le  lendemain  de  Topération,  la  température  était  le  matin  de  99. -if 
mais  dés  le  soir  elle  était  retombée  à  38.7,  dans  le  vagin;  durant  la  quinsaind 
suivante,  elle  oscilla  entre  38.4  et  38.  6.  —  Les  fils  furent  coupés  du  5*  au. 
7«  jour,  16  jours  après  la  castration,  la  malade  se  levait,  délivrée  de  se» 
douleurs. 

L'ovaire  extirpé  n*étaîf  nullement  malade,  en  revanche  toute  là  trompé 
était  remplie  de  pus  épais,  caséeux,  et  formait  un  sac  à  parois  très  minces. 

Baumgaertner  ne  pense  pas  qu'on  puisse  accuser  la  laparotomie  d'avoir 
été  rorigine  des  adhérences  inflammatoires,  qui  ont  dicté  la  deuxième 
gaatrotomie  et  il  disoulpe  également  cette  dernière  d'avoir  causé  la  sal* 
pingite.  C'était  sa  mAaière  de  voir  sur  les  intervaUes>  prolongés  de  baoner 
santé  qui  ont  suivi  les  deux  premières  opérationsi.  j.  b. 


Inversion  chroniqae  de  Fntérus  réduite  à  Taide  de  la  pression  élastique,  par 

J.  WILLIAMS  (Obsl.  Journ.,  «Kr/i  1879). 

Madame  H...,  âgée  de  26  ans,  est  mère  de  trois  enfants  dont  le  plus  jeûnera 
deux  ans  et  quatre  mois.  Son  dernier  accouchement  avait  été  laborieux  et 
suivi  d'une  inversion  utérine  que  l'accoucheur  avait  réduite  immédiatement» 
Les  règles  reparurent  vingt^deux  mois  après  l'accouchement  ;  depuis  six 
mois,  elles  sont  régulières,  mais  très  abondantes»  La  malade  est  très  ané* 
mique,  no  se  plaint  d'aucune  douleur.  Elle  a  une  leucorrhée  abondante  depon» 
son  accouchement.  L'utérus  est  inverti. 

Le  3  septembre,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  on  applique  un  pe88tire^ 
en  forme  de  godet  et  monté  sur  une  tige  métallique  à  courbure  périnéale,  sur 
le  fond  de  l'utérus  ;  à  la  partie  inférieure  de  la  tige,  on  attache  quatre  bandea- 
élastiques,  dont  on  fixe  les  extrémités  libres  à  une  forte  bande  de  diaehyloik 
placée  autour  de  la  taille,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  de  façon  à 
exercer  sur  le  fond  de  Tutérus  une  compression  dirigée  dans  le  sens  de 
l'axe  du  détroit  supérieur.  La  malade  ressent,  peu  de-tem|>s  après,,  de  vive^ 
douleurs  dans  le  bas  ventre,  mais  elles  se  calment  bientôt  sous  l'iufluenoe- 
de  l'opium.  Le  lendemain  matin,  4  septembre,  un  écoulement  abondant,  de- 
liquide  séreux  se  fait  par  le  vagin.  A  10  heures,  on  enlève  le  pessaire 
l'utérus  a  repris  en  partie  sa  position  normale.  L'instrument  est  remis  en 
place,  et  les  bandes  élastiques  sont  resserrées.  Ail  heures  du  soir,  la  ré- 
duction est  complète,  seulement  le  pessaire  a  suivi  le  fond  de  Tutérus  dan» 
sa  retraite,  et  a  pénétré  dan»  l'intérieur  de  cet  organe.  —  On  l'enlève  ave« 
peine. 

Pendant  cette  opération,  la  température  avait  monté  de  37^5  à  39,5;  le  laorr 
demain,  elle  était  à  40.  —  jMais  il  n'y  eut  pas  de  frissons  ou  de  douleurs- 
locales  consécutives.  La  leucorrhée  diminua  peu  à  peu  et  disparut  le  i7  sej^r 
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tembre.  La  température  devint  normale  le  10  septembre.  La  malade  fut 
complètement  guérie.  a.  b.  h. 

Se  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le  pessaire  i  tige  intra-utérine  appli- 
qué an  traitement  des  flexions  de  l'utérus,  par  Ély  van  DE  WARKBR  {Trans, 
of  tbe  Amer.  gyn.  soc,  p.  214,  1877). 

Dans  ce  mémoire,  Tauteur  fait  l'histoire  des  pessaires  à  tige  intra- 
utérine  et  expose  les  opinions  que  divers  auteurs  ont  émises  sur  rem- 
ploi de  ces  instruments.  Il  croit  qu'ils  ne  sont  pas  aussi  dangereux  qu*on 
veut  bien  le  dire  ;  et  que  s'ils  ne  peuvent  pas  guérir  les  flexions  uté- 
rines, ils  sont  plus  utiles  pour  maintenir  l'utérus  en  position  et  soulager 
les  malades  que  tout  autre  moyen  mécanique.  Le  pessaire  a  tige  intra- 
utérine  est  très  utile  dans  le  traitement  des  flexions  congénitales  ;  il 
est  contre-indiqué  lorsqu'il  existe  des  traces  d'inflammation  récente  des 
organes  pelviens,  de  la  péritonite  aiguë  ou  chronique,  des  adhérences 
utéro-pelviennes,  de  l'hyperplasie  ou  de  l'hyperesthésie  des  parois  uté- 
rines. L'auteur  termine  son  travail  en  indiquant  les  conditions  qu'un  bon 
pessaire  à  lige  intra-utérine  doit  remplir. 

Le  D' Chadwrick  présente  à  la  Société  un  pessaire  de  son  invention. 
La  partie  intra-utérine  consiste  en  une  tige  mince  et  flexible  ;  son  extré- 
mité inférieure  est  faite  de  façon  à  pouvoir  être  fixée  sur  la  circonfé- 
rence d'un  anneau  métallique  élastique  placé  dans  le  vagin.  Cet  instru- 
ment a  rendu  de  grands  services  à  son  inventeur  dans  les  cas  de 
rétroflexion  et  de  rétroversion.  I^s  pessaires  à  tige  intra-utérine 
lie  doivent  pas  être  employés  chez  les  femmes  qui  sont  sujettes  à  des 
métrorrhagies. 

Le  D'  Peaslee  n'emploie  ce  genre  de  pessaire  que  dans  certains  cas 
d'antéflexion  très  prononcée.  Toutes  les  autres  déviations' de  l'utérus 
peuvent  être  traitées  par  d^autres  procédés. 

Le  D*^  Atlee  condamne  l'usage  des  pessaires  à  tige  intra-uté- 
rine ;  il  croit  qu'une  simple  déviation  de  l'utérus  ne  donne  lieu  à  au- 
cun symptôme  morbide.  Si  les  femmes  atteintes  de  déviations  souf- 
frent, c'est  parce  que  la  déviation  est  accompagée  d'une  lésion  de 
Tutérus  ou  de  ses  annexes. 

D'autres  membres  de  la  Société  font  connaître  leur  opinion,  qui  est 
favorable  à  l'emploi  des  pessaires.  j.  b.  m. 


Treatment  of  flbrold  tumeurs  of  the  utérus  by  ergotine  suppositories  (Traite- 
ment des  corps  fibreux  utérins  par  les  suppositoires  à  l'ergotine).  par  R.  BELL 

(TbeLancet,  vol,  I,  p.  367,  1879). 

Après  avoir  rappelé  les  bons  effets  de  l'ergotine,  l'auteur  insiste  sur  les 
dangers  que  présente  son  emploi  sous  forme  d'iiyections  sous-cutanées 
abcès,  douleurs  (?).  Il  conseille  l'usage  de  suppositoires  de  0«%25  d'ergo- 
tine  :  on  en  met  un  par  jour,  et  l'on  continue  ainsi  pendant  plusieurs  se- 
maines. Suivent  trois  observations  :  pour  un  cas  il  y  eut  expulsion  du 
corps  flbreux  ;  dans  les  deux  autres  on  constata  une  atrophie  des  plus 
considérables.  v.  campenon. 
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Chuit  de  rutéins  opérée  par  le  procédé  de  Le  Fort,  par  PANAS  (Soc.  de  chir., 

p.  488,  1879). 

Chute  complète  de  l'utérus,  compliquée  de  cystocèle  et  de  rectocèle,  chez 
une  femme  de  44  ans.  Déjà  opérée  par  Tillaux  le  29  mai  1817  (vulvorraphie); 
récidive. 

Panas,  après  avoir  hésité  entre  le  procédé  de  Marion-Sims  et  celui  de  Le  Fort, 
adopta  celui-ci.  Cloisonnement  artificiel  du  vagin  à  l*aide  d'adhérences  qu'on 
crée  entre  les  parois  antérieure  et  postérieure.  L'opération  dura  40  minutes; 
pas  de  suintement  sanguin;  réaction  nulle.  Le  cloisonnement  a  été  obtenu 
de  haut  en  bas  et  l'utérus  reste  parfaitement  maintenu  à  sa  place.  L'auteur 
établit  la  supériorité  de  ce  procédé  sur  celui  de  Marion-Sims.         l.  a.  r. 

Cas  d'atrésie  du  canal  cervical,  par  A.  WI6LESW0RTH  [Obst.  Journ.  Janvier  i^9>. 

Il  8*agit  d'une  malade  atteinte  de  fongosités  de  la  muqueuse  utérine,  ac- 
compagnées de  métrorrhagics  et  de  symptômes  d'anémie  consécutive.  La 
cavité  utérine  ayant  été  cautérisée  avec  de  l'acide  nitrique  concentré,  tous 
ces  accidents  cessèrent,  et  l'époque  menstruelle  qui  suivit  l'opération  fut 
normale  à  tous  les  points  de  vue.  Aux  trois  époques  suivantes  il  n*y  eut  pas 
d'écoulement  sanguin  ;  la  malade  ne  ressentit  que  des  vives  douleurs  lom- 
baires et  de  la  pesanteur  dans  le  bassin.  Se  croyant  enceinte  elle  fit  de- 
mander l'auteur,  qui  constata  que  le  canal  cervical  était  complètement 
oblitéré,  une  petite  dépression  de  la  muqueuse  indiquait  la  place  de  son 
oriAce  externe.  Il  perfora  le  tissu  cicatriciel  et  rétablit  le  canal  cervical. 
L'utérus  était  vide,  le  sang  menstruel  avait  été  résorbé.  Huit  jours  après 
cette  opération  la  partie  supérieure  du  nouveau  canal  s'était  rétrécie  de 
nouveau,  et  15  jours,  plus  tard  ses  parois  avaient  contracté  de  nouvelles 
adhérences.  L'auteur  les  détruisit  facilement  à  l'aide  d*une  sonde  ;  mais  le 
lendemain  la  malade  présenta  des  symptômes  de  pelvi-péritonite  généralisée. 
Ces  accidents  cessèrent,  le  cinquième  jour  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
utérine  abondante.  Le  canal  cervical  ayant  encore  de  la  tendance  à  se  ré- 
trécir, l'auteur  en  pratiqua  la  dilatation  avec  des  tentes  de  laminaire.  Depuis 
deux  ans  la  tendance  au  rétrécissement  a  presque  disparu  ;  la  menstruation 
est  normale  et  non  douloureuse. 

En  terminant  l'auteur  fait  remarquer  que  cette  femme,  qui  avant  la 
cautérisation,  avait  eu  plusieurs  enfants,  n'est  pas  devenue  enceinte  de- 
puis et  il  se  demande  si  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  avec  des 
caustiques  énergiques  n'est  pas  une  cause  de  stérilité. 

Depuis  la  publication  de  l'observation  précédente,  Wiglesworth  a 
rencontré  deux  autres  cas  d'atrésie  du  canal  cervical,  à  la  suite  de  cauté- 
risations. 

A.  W.  Edis  {Obst.  Jour,  mars  1879),  rapporte  deux  observations  sem- 
blables à  celle  de  Wiglesworth.  La  pelvi-péritonite  est  une  complication 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit,  de  la  médication  intra-utérine,  et  suffi- 
rait, peut-être  pour  produire  la  stérilité. 

Playfair,  Sloan,  Bantock  n'ont  jamais  vu  d*accidents  semblables  à 
ceux  qui  ont  été  observés  par  les  auteurs  précédents,  se  produire  à  la 
suite  de  la  médication  intra-utérine,  au  contraire  leur  expérience  leur 
permet  d'afiirmer  qu'elle  est  généralement  suivie  de  fécondité. 

4.    B.    H. 
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Cas  de  menstruation  déTiée,  par  Gk.  BUGHANAN  (ObsL  Journ.y  mars  1879^. 

C...  est  âgée  de  40  ans  et  jouit  d'une  bonne  santé  habituelle.  Réglée  à  17 
ou  18  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  et  normale  jusqu'il  y  a 
6  ans.  L'écoulement  sanguin  cependant  avait  toujours  été  peu  abondant  et 
de  courte  durée.  Il  y  a  6  ans  et  à  la  suite  d'un  effort  il  se  forma  un  ulcère 
sur  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  droite.  Cet  ulcère  ne  s'est 
jamais  cicatrisé.  Il  a  âO  centimètres  de  Long  sur  15  de  large.  Les  bords  sont 
irréguliers,  sa  surface  est  le  siège  d'un  écoulement  peu  abondant  de  liquide 
gris&tre,  de  mauvaise  nature.  Les  tissus  environnants  sont  légèrement  infil- 
trés. Les  veines  ne  sont  pas  variqueuses.  Oepuis  la  formation  de  cet  ulcéra, 
les  règles  se  sont  supprimées;  mais  tous  les  mois  l'ulcère  est  le  siège  d'un 
écoulement  sanguin  qui  dure  deux  jours  environ.  La  malade  perd  ainsi  à 
peu  près  la  même  quaotité  de  sang  qu'elle  perdait  autrefois  alor»  qœ  !• 
menstruation  était  normale. 

Un  vésicatoire  fut  placé  sur  Tulcère  qui  commença  bientôt  à  se  cicatriser. 

L'auteur  ne  dit  pas  si  les  règles  reprirent  leur  cours  normal. 

j*  n*  H. 


Deux  cas  d'nlcérations  tnbercnleases  du  vagin  et  dn  col  de  l'ntérus,  par  GORIIIL 

[Soc.  méd,  des  hôpiUnx,  Union  médicale^  26  Juillet  iST^l 

Gbes  une  femme  manifestement  tuberculeuse  et  atteinte  de  péritonite  chro- 
nique, l'examen  au  spéculum  permet  de  constater  l'existence  des  lésions  sui- 
vantes : 

A  c6té  du  méat  utérin,  et  à  droite  sur  la  portion  vaginale  do  ool,  et  em^ 
piétaut  sur  la  muqueuse  du  vagin,  à  1  centimètre  1/2  de  l'ouverture  du 
col,  il  existait  une  uloération  qui  présentait  une  ressemblance  frappante  avec 
certains  ulcères  tuberculeux  de  la  langue.  Cette  uloération»  de  8  rniUi-^ 
mètres  de  diamètre  était  déprimée,  à  bords  taillés  à  pic,  et  sur  ces  borde  oa 
voyait  trois  petits  points  jaunes  en  voie  de  ramollissement  et  d'éliminationu 
—  Des  badigeonnages  de  teinture  d'iode  amenèrent  en  quinze  jours  la  gué* 
rison  de  la  plaie. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  avait  été  atteinte  de  petites  ulcé* 
rations  tuberculeuses  de  la  langue,  guéries  également  par  l'application  de 
teinture  d*iode. 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Ri  gai,  chez  une  malade  morte  de  phthisie 
granuleuse  suraiguë,  on  trouve  la  portion  vaginale  du  col  et  le  vagin  semés 
de  petites  granulations  plates,  d'un  1/2  millimètre  à  1  millimètre  de  dia- 
mètre, semi-transparentes  ou  légèrement  opaques  au  centre. 

L*examen  microscopique  y  fit  reconnaître  des  granulations  miliaires 
tuberculeuses  récentes;  tissu  composé  de  petites  cellules  rondes  interposées 
aux  fibrilles  du  tissu  conjonctif,  cellules  géantes,  disposition  des  éléments, 
oblitération  des  vaisseaux,  rien  n'y  manquait. —  Au  niveau  des  granulations, 
l'épithélium  était  tombé,  et  au  voisinage,  on  ne  trouvait  sur  les  papilles  dé- 
nudées en  place  de  l'épithélium  stratifié  que  de  petites  cellules  cubiques. 

H.   L. 
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AbMnc0  of  the  vagina  in  a  married  woman,  the  nrethra   diacharging  its  ftanc-' 
tiona  (Absence  de  vagin  chei  une  femme  mariée,  suppléance  par  l'urèthrej,  par 

G.  GOODINO  {The  Laneet,  vol.  I,  p.  430, 1879). 

Femme  de  25  ans,  mariée  depuis  2  ans.  A  16  ans  elle  n'avait  encore 
jamais  été  réglée  quand  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  pesanteurs  périnéales 
avec  rétention  d'urine  qui  dura  3  jours  et  ne  céda  qu'au  cathétérisme.  Une 
semaine  après,  elle  ressentit  brusquement  une  sensation  de  déchirure  et 
perdit  une  certaine  quantité  de  sang.  L'écoulement  sanguin  dura  trois  jours  ; 
il  n'a  cessé  depuis  lors  de  se  montrer  chaque  mois  fort  régulièrement. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent  son  mariage  les  rapports  furent 
des  plus  douloureux  ;  pefu  à  peu  la  douleur  diminua,  mais  chaque  rapport 
sexuel  est  suivi  depuis  quelque  temps  d'une  sensation  profonde  4e  malaise 
et  d*un  besoin  d'uriner  immédiat. 

Par  le  toucher,  on  ne  peut  découvrir  nettement  le  col  utérin,  il  semble 
qu'une  membrane  le  sépare  du  doigt.  —  L'inspection  directe  montre  qu'il 
nJesiaie  pas  de  vegin  ;  i'uréthre,  largemeut  dilaté,  permet  l'introduotioa  de 
deux  doigts;  on  ne  rencontre  de  résistance  qu'à  l'entrée  de  la  vessie  dont 
le  col  fonctionne  normalement.  Un  spéculum  bivalve  permet  de  découvrir 
sur  la  face  postérieure  de  l'urèthre  et  vers  sa  partie  moyenne^  un  pertuis 
étroit  par  lequel  s'écoule  le  sang  menstruel  (une  recherche  faite  en  dehors 
des  époques,  était  restée  sans  résultat).  Entre  l'urèthre  et  le  rectum  existe 
une  certaine  épaisseur  de  tissus. 

On  créa  un  vagin  artifidel  dans  une  hauteur  de  5  eentimélreB  environ. 
La  partie  supérieure  du  vagin  fut  trouvée  normale.  On  maintint  la  dUJstatioB 
avec  le  pessaire  de  Hodge.  Le  rétablissement  fut  complet.  Le  nouveau 
vagin  put  remplir  son  rôle  physiologique,  et  bien  que,  14  mois  plus  tard,  il 
n'y  ait  pas  encore  eu  conception,  l'auteur  n'hésite  pas  à  admettre  qu'elle 
est  possible.  L'urèthre,  bien  que  d'un  calibre  encore  anormal,  est  sensible- 
ment revenu  sur  lui-môme.  v.  campenon. 


Zat  Thérapie  des  Prurituf  Vnlvae  et  Vaginae,  par  COIfltAD.  Seciété  médico- 
pharsaceatiifQe  da  «httrM  du  canten  de  Berne,  1877  (Corr.-BL  f.  sêhwôig, 
Aergte^  n*  19,  pg  619,  1"  o^iobre  1878). 

Parmi  les  nombreux  médicaments  recommandés  contre  le  prurit  vnl- 
vaire  et  vaginal,  c'est  l'acide  phénique  qui  a  semblé  à  Conrad  le  plus 
efHcace.  Il  s'est  efforcé  d'en  préciser  les  indications  mieux  qu'on  ne  Ta 
fait  jusqu'ici  et  pense  être  arrivé  à  déceler  la  cause  des  opinions  si  con- 
tradictoires de  Scanzoni  et  de  Sclirœder,  relativement  à  la  valeur  de 
cet  agent  dans  le  traitement  des  affections  prurigineuses  des  organes 
féminins. 

Conrad  a  examiné  au  microscope  les  sécrétions  vulvaires  et  vaginales 
mm  que  les  enduits  blanchâtres  plus  ou  moins  punctîfonneB  qui  reooo- 
vrent  souvent  ces  organes  dans  los  cas  de  prurit. 

Ces  recherches,  répétées  sur  un  certain  nombre  de  patientes,  l'on 
amené  à  penser  que  l'acide  phénique  est  le  médicament  le  plus  efficace 
lorsque  les  produits  soumis  à  l'examen  microscopique  se  montrent  sur- 
tout composés  de  leptothrix,  d'oïdium  aibicans,  de  vibrions^  de  bactéries. 
et  d'une  façon  plus  générale  des  formes  parasitaires  signalées  par  Haus- 
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mann  ;  c'est  alors  que  toute  autre  médication  demeure  infructueuse  ou 
n'a  qu'un  succès  éphémère. 

Les  injections  de  sulfate  de  cuivre,  prônées  par  Hausmann,  ont  été 
douloureuses  et  inefficaces. 

Lorsque  le  prurit  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  mycose,  le  trai- 
tement à  la  fois  le  meilleur  et  le  plus  simple  consiste  dans  des  applica- 
tions d'eau  froide.  4.  b. 


OBSTÉTRIQUE. 


Recherches  sur  les  dimensions   de  la  tôte  du  fortns,  par  BUDIN  ET  mBEMOMT 

{Arch,  de  tocologiey  août  1879). 

L  —  Les  dimensions  de  la  tête  d*un  enfant  du  poids  moyen  de 
8,250  grammes,  sont: Max.  13  centimètres  1/2  ;  —  0.  M.  13  centimè- 
tres ;  —  0.  F.  11  centimètres  1/2  ;  —  S.  0.  B.  10  centimètres;  Bi.  P. 
9  centimètres  1/2;  —  Bi.  T.  8  centimètres  ;  —  Bi.  M.  7  centimètres  1/2; 
—  grande  circonférence  38  centimètres  ;  —  petite  circonférence  81  cen- 
timètres 1/2. 

IL  — Le  diamètre  sous-occipito-frontal  et  la  circonférence  correspon- 
dante pour  un  enfant  du  poids  moyen  de  3,250  grammes  sont  tels  que  la 
tôte  doit  traverser  au  niveau  de  l'utérus,  du  vagin  et  de  la  vulve  un  ca- 
nal et  des  orifices  dilatés  au  point  ((u'ils  mesurent  11  centimètres  de  dia- 
mètre et  de  32  centimètres  1/2  à  33  centimètres  de  circonférence. 

III.  —  Les  diamètres  de  la  tête  ne  semblent  pas  être,  à  poids  égih 
plus  considérables  chez  les  garçons  que  chez  les  fiUes;  Ce  n'est  donc  pas 
le  sexe,  mais  le  poids  de  Tenfant  qui  ferait  varier  le  volume  de 
la  tête. 

IV.  —  Les  dimensions  de  la  tête  (diamètreset  circonférences)  etlalon- 
gueur  totale  du  corps  augmentent  d'une  façon  progressive  au  fur  et  a 
mesure  que  le  poids  du  fœtus  s'accroît. 

V»  —  Les  augmentations  des  dimensions  de  la  tête  et  de  la  longueur 
du  corps,  si  elles  sont  progressives ,  sont  cependant  loin  d'èire  propor- 
tionnelles à  raugmentatiou  du  poids  de  Tentant.  porak. 

Studien  flber  die  Utérus  Schleimhaut  wfthrend  Menstruation,  Schwangerschift 
und  Woehenbett  (Études  sur  la  muqueuse  utérine  pendant  la  menstruation,  U 
grossesse  et  les  suites  de  oouches),  par  Gerhard  LÉOPOLD  {Archiv  /ur  G/b»- 
kologie,  B,  XI,  Hem). 

L'auteur  étudie  dans  cette  partie  de  son  travail  la  muqueuse  uténne 
pendant  la  grossesse  et  la  structure  du  placenta. 
Il  s'est  surtout  attaché  à  7  points  principaux  : 
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1"^  La  structure  de  la  caduque  vraie  et  les  modifications  des  glandes 
dans  la  grossesse  normale  et  extra-utérine  ; 
"t"  La  limite  des  tissus  muqueux  et  musculaires; 
8*"  et  K""  La  structure  et  les  modifications  de  la  caduque  réfléchie  et 
de  la  membrane  sérotine  ; 
5""  La  formation  et  le  développement  du  placenta  ; 
G""  Les  thromboses  veineuses  spontanées  dans  la  musculaire  et  la 
sérotine  à  la  fin  de  la  grossesse; 

7"*  Le  col  utérin  pendant  la  grossesse  et  la  position  de  Tonflce  in* 
terne.    . 

Après  avoir  jeté  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  modifications  dont 
les  membranes  muqueuse,  réflexe  et  sérotine  sont  le  siège  pendant  la 
grossesse,  Tauteur  décrit  les  principaux  faits  qui  Font  frappé  à  chaque 
mois  de  la  grossesse. 

!<»'  mois,  —  Aspect  général  de  la  muqueuse  :  emprisonnement  de 
Tœuf  dans  la  loge  que  lui  forme  la  muqueuse.  Au  point  de  vue  micros- 
copique :  transformation  de  Tépithéhum  cylindrique  des  glandes  en 
cellules  cubiques  ou  larges  et  plates;  tendance  à  la  scission  des 
noyaux  des  grandes  cellules  de  la  caduque;  présence  auprès  des  vais- 
seaux sanguins  de  petites  cellules  renfermant  un  noyau  gros  comme 
un  globule  blanc  du  sang  :  ce  qui  a  donné  lieu  de  croire  à  quelques 
auteurs  que  les  globules  blancs  du  sang  prenaient  part  à  Taccroisse* 
ment  des  cellules  de  la  caduque. 

2*  mois.  —  L'auteur  a  constaté  sur  des  œufs  de  cet  âge,  Tidentité 
de  structure  qui  existe  entre  la  réflexe,  la  membrane  sérotine  et  la 
muqueuse  vraie.  La  réflexe  est  donc  bien  pour  lui  une  production  de  la 
muqueuse  vraie,  et  la  sérotine  n'est  autre  chose  que  la  portion  de  la 
muqueuse  sur  laquelle  Tœuf  s'est  fixé.  Comme  la  caduque  vraie,  ces 
deux  membranes  se  composent  d'une  couche  superficielle  compacte,  et 
d'une  couche  profonde  spongieuse.  Les  glandes  présentent  les  mêmes 
caractères  essentiels.  C'est  dans  leur  intervalle  et  non  dans  leur  cavité, 
comme  l'a  soutenu  Kôlliker  que  s'enfoncent  les  villosités  choriales, 
8*enchevêtrant  avec  les  grandes  cellules  ou  flottant  librement  comme 
des  branches  de  corail  dans  la  cavité  des  capillaires  développés  dans  des 
proportions  colossales.  L'usage  des  glandes  pendant  la  grossesse  est 
de  former  en  se  dilatant  un  tissu  spongieux  qui  facilitera  le  détachement 
des  enveloppes  maternelles. 

3®  mois.  —  L'auteur  a  eu  entre  les  mains  un  utérus  bicorne,  dans 
lequel  Tœuf  occupait  la  loge  droite.  Il  en  a  profité  pour  comparer  les 
caractères  de  la  caduque  vraie  dans  l'une  et  l'autre  loge  ;  et  il  a  pu 
constater  que  ces  caractères  soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope  sont  à 
peu  près  identiques.  La  caduque  vraie  a  pris  dans  la  loge  stérile  la 
même  extension  de  volume  ;  son  réseau  capillaire  et  son  tissu  glandu- 
laire se  sont  également  développés  ;  on  y  retrouve  la  même  division  en 
couche  compacte  et  couche  spongieuse. 

4*'  mois.  —  Après  aVoir  noté  la  démarcation  très  nette  entre  la  mu- 
queuse et  la  couche  musculaire,  l'auteur  étudie  le  développement  du 
placenta  et  le  mode  d'union  de  cet  organe  avec  l'utérus.  Il  montre  les 
villosités  choriales  enveloppées  par  le  tissu  de  la  membrane  sérotine  : 
leur  tronc  n'est  séparé  des  gi'andes  cellules  de  la  caduque  que  par  de 
petites  cellules  cubiques  qui  manquent  parfois  à  l'extrémité  des  ramifi- 
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cations  :  celles  de  ces  ramifications  qui  plongent  dans  les  sinus  san- 
fcuins  ne  sont  pas  recouvertes  par  Tendothélium  vasculaire,  lequel  ne 
se  retrouve  qu'au  bord  interne  du  placenta  maternel.  Le  sang  qui 
remplit  les  sinus  provient  directement  d'artérioles  maternelles  sans 
passer  par  des  capillaires. 

b^  mois.  —  C'est  dans  ce  mois  qu'apparaissent  en  très  grand 
nombre  les  cellules  géantes  de  la  sérotine.  D'après  l'auteur  elles  pro- 
viennent des  cellules  du  tissu  conjonctif  inter-muscuiaire  et  des  cellules 
de  la  séroline  qui  sous  Tintluence  du  développement  énorme  des  vais- 
seaux prennent  un  accroissement  extraordinaire.  L'auteur  expose  \a 
circulation  sanguine  du  placenta^  et  comparant  d'une  part  la  rapidité 
avec  laquelle  dans  l'espèce  humaine  les  médicaments  administrés  à  la 
mère  passent  dans  Turine  de  reniant,  d'autre  part  la  lenteur  qui  carac- 
térise ce  même  phénomène  dans  l'espèce  canine  par  exemple;  il  trouve 
la  raison  de  cette  différence  dans  la  structure  aoatomiqae  des  villosités 
choriales  et  des  sinus  sanguins  qui  les  enveloppent  :  et  il  en  tii-e  cette 
conclusion  qu'il  faut  user  de  la  plus  grande  réserve  pour  appliquer 
à  Tespèce  humaine  les  résultats  de  l'expérimentation  sur  les  animaux. 

ô""  et  l""  mois.  —  Aucun  fait  nouveau  à  signaler  dans  ces  deux  mois. 

8*  mois.  —  Apparition  des  thromboses  veineuses. 

Fin  de  la  ffrossesse.  —  A  cette  époque,  il  est  difficile  de  constater 
la  présence  de  la  couche  spongieuse  dans  la  caduque  vraie  :  les  iacunes 
glandulaires  ont  disparu  par  le  fait  de  la  pression  ;  mais  leur  contenu 
peut  encore  se  démontrer. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  thromboses  veineuses  sponta- 
nées dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ce  phénomène  observé 
pour  la  première  fois  par  Friedlânder  est  ainsi  décrit  par  l'auteur,  c  A 
partir  du  S*"  mois  de  la  grossesse  une  grande  partie  des  veines  muscu- 
laires 6ous-*jacentes  à  la  membrane  sérotine,  et  à  la  fin  de  la  grossesse, 
une  partie  des  veines  de  la  membrane  sérotine  sont  le  siège  d'ui\e 
oblitération  complète  produite  soit  par  l'immigration  dans  leur  cavité 
des  cellules  géantes  qui  les  entourent,  soit  par  la  formation  d'un  tissu 
copjonctif  nouveau  ;  et  le  cours  du  sang  se  trouve  par  conséquent  inter- 
rompu. »  Ces  thromboses,  qui  ont  pour  conséquences  une  stase  san- 
guine dans  le  placenta,  contribueraient  à  l'augmentation  de  poids  de 
cet  organe,  constatée  par  Hecker  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  peut-être 
à  la  production  de  la  première  contraction  utérine  ( Voy.  R.  S.  M. ,  XIII, 

184).  POBAJK. 

Sm  mwliflcaUMit  que  subit  le   col  utérin  pendant  It  travail  au  point  de  tm 
pratique,  par  W.  STEPHENSON  {Olfst.  Journ.^  Juin  1879). 

L'auteur  est  d'avis  que  les  accoucheurs  attachent  beaucoup  trop  d'im- 
portance au  degré  de  dilatation  du  col,  dans  le  premier  temps  de  l'accou- 
chement et  ne  s'occupent  pas  suffisamment  des  modifications  que  subis- 
sent les  culs-de-sac  vaginaux  et  le  diaphragme  vaginal  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Au  début  du  travail  le  segment  inférieur  de  l'utérus  subit  certaines 
modifications  qui  ont  été  décrites  par  les  auteurs  ;  mais  en  même  temps 
et  peut-être  avant  qu'elles  ne  se  produisent  la  portion  supérieure  du  vagin 
se  dilate,  et  les  tissus  qui  forment  le  col  se  tendent.  Peu  à  peu  le  col  s'a- 
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mincit,  et  présente  enAn  raspectdNmmioce  diaphragme,  surtout  dans  les 
cas  oùy  pour  une  cause  ou  pour  uae  autre,  le  col  ne  se  dilate  pas  ;  quel- 
quefois il  ne  présente  plus  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  parchemin  ; 
il  faut  ajouter  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  accouchements  ce  dia-* 
phragme  ne  se  forme  que  d'une  manière  incomplète.  En  même  temps, 
les  culs-de*sac  vaginaux  sont  attirés  en  haut  de  telle  façon  que  le  posté- 
rieur échappe  complètement  au  doigt  de  l'explorateur.  Ces  moditications 
du  col  et  des  culs-de-sac  vaginaux  ont  une  plus  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  que  la  dilatation  du  col.  En  effet  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  et  le  canal  cervical  peuvent  être  complètement  di- 
latés ,  les  culs-de-sac  vaginaux  attirés  en  haut,  le  diaphragme  vaginal 
complètement  fermé,  sans  que  lorilice  externe  du  col  ait  commencé  à  se 
dilater.  Dans  ces  condi lions  il  est  inutile,  dangereux  môme  d'attendre.  Il 
£iut  alors  dilater  le  col,  rompre  les  membranes  et  au  besoin  appliquer  le 
forceps.  I/emploi  de  cet  instrument  ne  doit  jamais  dépendre  du  degré  de 
dilalation  du  col  ;  il  faut  surtout  tenir  compte  de  la  conformation  du  bas- 
sin de  la  mère,  de  l'état  de  l'utérus,  de  la  position  de  Tenfant.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  déchirer  le  diaphragme  vaginal,  celui-ci  se  déchire  quel- 
<piefote  spontaaémeiit  dans  les  accouchements  normaux  ;  quelquefois  les 
Allemands  l'incisent.  4.  b.  h. 


Bu  passage  de  la  tète  fœtale  à  travers  le  détroit  supérieur  rétréci  du  bassin  dans 
les  présentations  du  siège,  par  G.  GHAMPETIER  DE  RIBES  {Thèse  de  Paris, 
1879). 

L'auteur  fait  d*abord  l'historique  complet  de  la  question.  Il  signale  à 
ce  propos  que  la  manœuvi'e  qui  consiste  à  fléchir  la  tète  dernière  eu 
accrochant  avec  un  ou  deux  doigts  le  maxillaire  inférieur  de  l'enfant 
est  une  méthode  française  depuis  Mauriceau  (1668)  et  proteste  contre 
les  auteurs  anglais  et  allemands  qui  la  désignent  sous  le  nom  de 
méthode  de  Smellie,  méthode  de  Voit.  Il  a  étudié  le  passage  de  la  tête 
dernière  en  Téludiant  par  21  expériences  sur  les  bassins  en  bronze  de 
la  maternité  et  de  l'école  pratique,  se  savant  pour  cela  de  fœtus  à 
t^ine,  avant  teme  ou  de  nouveau-nés.  Il  y  joint  six  observations  où  le 
passage  dç  la  tète  dernière  a  été  étudié  sur  des  femmes  en  travail.  Il 
conclut  de  ses  recherches  les  faits  suivants  : 

Lorsque  la  tète  dernière  doit  passer  à  travers  un  bassin  rétréci,  elle 
se  fléchit  et  son  diamètre  occipilo-mentonnier  devient  parallèle  à  l'axe 
du  détroit  supérieur;  les  bosses  pariétales  sont  donc  portées  vers  l'une 
des  moitiés  du  bassin,  sur  les  côtés  du  rétrécissement  promonto-sus- 
fmbien  ;  mais  la  tôte  ne  peut  passer  ainsi  que  si  elle  est  petite.  Ordi- 
nairement, elle  subit  encore  une  torsion  autour  de  son  axe  vertical  de 
lelle  sorte  que  la  bosse  pariétale  postérieure  se  porte  d'un  côté  du  pro- 
montoire tandis  que  la  bosse  pariétale  antérieure  se  porte  contre  la 
Jbranche  horizontale  du  pubis  dans  l'autre  moitié  du  bassin. 

.  La  partie  postérieure  de  la  voûte  crânienne  s'engage  la  première  et 
plus  profondément  que  la  partie  antérieure,  de  telle  sorte  que  la  bosse 
pariétale  postérieure  se  loge  dans  l'encoche  formée  par  la  réunion  du 
promontoire  avec  l'ailwon  du  sacrum  et  l'arc-boute   contre  l'arête  qui 
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limite  en  ce  point  rouverture  du  bassin,  tandis  que  la  suture  fronto- 
pariétale  se  trouve  en  rapport  avec  la  partie  la  plus  saillante  du  pro- 
montoire. Par  le  fait  de  ce  rapport  de  la  bosse  pariétale  dans  la  conca- 
vité de  Taileron  du  sacrum,  par  le  fait  d'une  impression  plus  ou  moins 
profonde  que  le  promontoire  détermine  sur  la  partie  du  crâne  qui  est 
en  rapport  avec  lui,  le  passage  de  la  tête  peut  avoir  lieu  dans  un  bassin 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  est  plus  on 
moins  inférieur  au  diamètre  bi-pariétal  de  la  tète  fœtale.  Le  passage  de 
la  tête  fœtale  a  lieu  par  une  révolution  d^,  la  pai*tie  antérieure  de  la 
tète  fœtale  autour  d'un  point  fixe,  celui  où  la  bosse  pariétale  postérieure 
est  immobilisée.  Donc,  si  la  partie  postérieure  de  la  voûte  s'engage  la 
première,  la  bosse  pariétale  antérieure  n'en  dépasse  pas  moins  le  détroit 
supérieur  avant  la  bosse  pariétale  postérieure. 

Une  forte  flexion  de  la  tête  favorise  ce  mouvement;  il  permet  au 
diamètre  bi-temporal  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  rétréci, 
il  empêche  le  plus  grand  diamètre  horizontal  de  la  tête  ;  le  diamètre 
bi-pariétal  de  passer  à  travers  le  détroit,  étant  superposé  au  diamètre 

rétréci. 

Pour  obtenir  cette  flexion  de  la  tête,  on  doit  prendre  un  point  d'appui 
sur  le  maxillaire  inférieur;  on  facilite  notablement  cette  manœuvre, 
non  pas  en  exerçant  une  pression  du  côté  de  Tabdomen,  sur  le  sommet 
de  la  tête,  mais  sur  le  front,  en  ayant  soin  de  diriger  la  force  dans  le 
sens  de  Taxe  du  détroit  supérieur. 

On  peut  ainsi  espérer  extraire  un  enfant  vivant  chaque  fois  que  le 
diamètre  bi-pariétal  de  la  tête  ne  surpasse  pas  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  bassin  d'une  longueur  de  plus  de  15  millimètres. 

De  quelque  façon  que  soit  employée  la  force,  on  riscpie  de  produire 
une  fracture  du  pariétal,  lorsque  la  force  totale  employée  atteint  35  à 
40  kilogrammes  sur  un  enfant  à  terme,  âO  à  22  kilogrammes  sur  un 
enfant  avant  terme. 

Le  maxillaire  inférieur  d'un  enfant  à  terme  peut  supporter  sans  se 
rompre  une  traction  de  25  kilogrammes.  Il  est  de  plus  bien  évident  que 
le  maxillaire  inférieur  d'un  enfant  avant  terme  résisterait  beaucoup 
moins  que  celui  d'un  enfant  à  terme. 

La  colonne  vertébrale  d'un  enfant  à  terme  s'est  rompue  trois  fois  sous 
un  effort  de  50  kilogrammes.  pobak. 

Du  traitement  de  la  groMesse  compliquée  de   cancer  des  voies   génitales,  par 
G.  £.  HERMAN  (TraDS,  ofthe  Obst.  soc.  of.  LondoD,  vol,  XX,  1878). 

Ce  travail  très  important  est  basé  sur  ISO  observations.  Voici  les  con- 
clusions: i"*  si  le  cancer  exerce  une  influence  quelconque  sur  la  concep- 
tion, cette  influence  lui  est  défavorable;  2*'  le  cancer  de  l'utérus  favorise 
la  mort  du  fœtus  et  son  expulsion  prématurée  ;  3""  généralement  le  déve- 
loppement du  cancer  est  accéléré  pendant  la  grossesse  ;  4''  lorsque  le 
cancer  occupe  toute  la  circonférence  du  col  utérin^  le  travail  peut  être 
rapide  et  facile  ;  la  malade  peut  se  rétablir  et  vivre  encore  pendant  quel- 
ques mois;  ^^  lorsque,  sous  de  semblables  conditions,  l'expulsion  de 
l'enfant  se  fait  à  l'aide  des  efforts  seuls  de  la  nature,  la  dilatation  du  col 
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se  fait  ordinairement  par  fissures;  6"*  la  production  de  ces  fissures  n!est 
pas  une  source  de  danger  pour  la  mère  ;  T""  les  incisions  du  col  n'augmen- 
tent pas  le  danger  de  L'accouchement,  et  n'accélèrent  pas  la  marche  de  la 
maladie  après  la  délivrance;  souvent  elles  rendent  le  travail  plus  facile; 
8°  Texpulsion  spontanée  de  Tenfant  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  cas  où  le 
cancer  forme  des  tumeurs  volumineuses  et  dures;  O""  dans  les  cas 
où  ces  caractères  n'existent  pas,  ou  ne  peut  d'après  Tétat  du  col,  pré- 
dire comment  le  col  se  comportera  pendant  le  travail;  lO*"  dans  les  cas 
où  Ton  ne  peut  extraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles,  une  expérience 
très  limitée  démontre  qu'au  point  de  vue  de  la  mère,  l'opération  césa- 
rienne n'est  pas  plus  dangereuse  que  la  crâniotomie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  conclut  :  1°  que,  toutes  les  fois 
qu'on  peut  le  faire,  on  doit  faire  fablation  des  masses  cancéreuses,  pen- 
dant la  grossesse  ou  à  l'époque  de  l'accouchement;  2»  quand  cette  abla- 
tion ne  peut  être  pratiquée,  il  faut  dans  Tintérêt  de  la  mère  faire  cesser 
la  grossesse  aussitôt  que  possible  ;  S""  quand  le  travail  a  commencé,  la 
dilatation  du  col  doit  être  favorisée  par  de  petites  incisions  pratiquées  sur 
sa  circonférence;  4""  quand  la  dilatation  est  effectuée,  il  vaut  mieux  avoir 
recours  au  forceps  qu'à  la  version,  si  les  contractions  utérines  sont  fai- 
bles ;  5"  lorsque  le  col  ne  se  dilate  pas,  même  après  les  incisions,  soit  a 
cause  de  rigidité  de  son  tissu,  soit  à  cause  du  volume  de  la  tumeur 
cancéreuse,  on  doit  recourir  à  Topération  césarienne.  j.  b.  h. 

On  hepatic  digease  in  gynscology  and  obstetrics  (I>es  maladies  hépatiques  en 
gynécologie  et  en  obstétrïqne),  par  J.  MATTHEWS  nUNCAN  (Med.  Times  and 
Gaz.,  iS  Janvier  ifn9), 

E.  C...,  figée  de  34  ans,  mariée  depuis  un  an,  eut  trois  mois  après  son  ma- 
riage une  fausse  couche  d'environ  deux  mois.  Pendant  cette  première  gros- 
sesse elle  présenta  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  qu'aujourd'hui,  mais 
Tictère  était  plus  prononcé.  La  maladie  actuelle  débuta  il  y  a  cinq  semaines 
par  des  vomissements  et  de  la  céphalalgie,  de  Tictère  et  du  délire  surtout 
nocturne. 

Etat  actuel.  2  décembre.  —  La  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur;  elle 
est  somnolente;  sa  peau  présente  une  légère  coloration  ictérique.  Pouls  108. 
R.  13.  T.  37.  Matité  et  légère  douleur  à  la  pression  immédiatement  au-dessus 
du  pnbis.  L'urine  est  foncée,  colorée  par  de  la  bile,  acide,  trouble  et  albu- 
mineuse;  sa  densité  est  de  1012;  elle  contient  des  cylindres  et  des  corpus- 
cules sanguins.  La  malade  vomit  tout  ce  qu'elle  prend. 

10  décembre,  —  Ictère  moins  marcpié.  P.  86.  T.  36.3. 

18  décembre. —  P.  128.  R.  18.  T.  36.1.  La  face  interne  des  cuisses  présente 
une  coloration  violette,  ecchymotique. 

19  décembre.  —  La  malade  est  plus  somnolente  et  son  délire  plus  agité. 
Les  urines  ne  contiennent  que  des  traces  d'albumine.  Les  urines  des  â4  heures 
contiennent  16  grammes  d'urée. 

21  décembre.  — Matité  hépatique  légèrement  diminuée  ;  ictère  moins  marqué. 

23  et  24  décembre.  —  On  essaie  de  provoquer  l'avortement;  mort. 

Autopsie.  —  La  surface  de  l'utérus  est  congestionnée  ainsi  que  les  anses 
intestinales  adjacentes.  Le  foie  est  petit,  mou,  d'une  coloration  vert-brunâtre; 
emphysémateux;  il  pèse  964  grammes.  La  rate  est  noirâtre,  emphysémateuse. 
Les  reins  sont  flasques  ot  congestionnés  ;  on  trouve  de  l'emphysème  dans 
l'écorce  et  à  la  base  des  pyramides.  L'utérus  contient  de  l'air,  des  débris  de 
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membranes»  et  un  fœtus  d'environ  6  semaines,  en  èUt  de  putréfactioa 
aTanoée.  L'estomac  est  congestionné  et  sur  sa  face  interne  on  trouve  de 
nombreuses  Tésicules  remplies  d'air.  La  veine  iliaque  gauche  contient  de 
Tair  et  du  sang  liquide. 

A  propos  de  cette  observation,  l'auteur  étudie  les  rapports  qui  existent 
entre  les  affections  du  foie  et  les  affections  de  l'utérus.  Ces  rapports  sont 
peu  connus.  Il  est  fort  douteux  que  la  dégénérescence  graisseuse  do 
foie  soit  une  cause  d'aménorrhée,  que  la  suppression  des  règles  soit 
une  cause  de  congestion  hépatique;  mais  il  est  certain  que  les  affections 
hépatiques  qui  gênent  la  circulation  porte  peuvent  produire  la  ménor- 
rhagie. 

Quelle  est  Tinfluence  des  affections  hépatiques  sur  la  grossesse?  Cest 
là  encore  une  question  peu  connue  et  cependant  fort  importante.  On  a 
cité  un  cas  d'ictère  suivi  de  mort  par  suite  de  la  compression  exercée 
sur  ie  loie  par  l'utérus  gravide  chez  une  femme  qui  portait  un  corseï 
trop  borré  ;  des  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire  pendant  le  travail  ; 
des  cas  de  ramollissement  hémorrhagique  du  foie  à  la  suite  de  Taccou- 
chôment.  Quelquefois  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
dépendent  d'une  affection  hépatique. 

C'est  un  fait  bien  connu  que  certaines  glandes,  le  foie  surtout,  subis- 
sent une  dégénérescence  parenchymateuse  pendant  la  grossesse  et  la 
lactation  physiologiques.  Si  cette  dégénérescence  hépatique  est  poussée 
trop  loin,  le  foie  devient  le  siège  d'une  affection  aiguë  connue  sous  le 
nom  d'atrophie  jaune.  Or^siTon  examine  avec  attention  les  observations 
de  malades  qui  ont  succombé  aux  vomissements  incoercibles  pendant 
ie  cours  de  leur  grossesse  ou  peu  de  temps  après  l'accouchement,  on 
voit  qu'elles  avaient  souvent  présenté  quelques-uns  des  symptômes  de 
cette  maladie.  Il  faut  d'ailleurs  se  rappeler  que  l'atrophie  aiguë  du  foie 
est  accompagnée  quelquefois  d'un  ictère  très  léger,  quelquefois  nui,  sans 
hém^rrhagie,  en  un  mot  sans  aucun  des  grands  symptômes  qui  la  carac* 
térisent.  L'auteur  croit  que  c'est  une  maladie  plus  commune  chez  les 
femmes  enceintes  qu'on  ne  le  croit  habituellement,  qu'elle  est  souvent 
la  véritable  cause  de  la  mort  dans  les  cas  où  les  femmes  succombent 
aux  vomissements  incoercibles  ou  sans  cause  apparente  pendant  leur 
grossesse  ou  dans  l'état  puerpéral. 

L'ictère  grave  est  une  cause  d'avoriement  ;  ordinairement  il  tue  le 
fœtus,  mais  ne  provoque  pas  son  expulsion  ;  lorsque  le  fœtus  est  expulsé 
on  le  trouve  généralement  dans  un  état  avancé  de  décomposition. 

L'ictère  simple  est  une  complication  rare  de  la  grossesse;  mais  lors- 
qu'il existe,  il  prédispose  à  l'avortement.  j.  b.  h. 


An  welchem  Tage  aoli  die  Woelmerin  das  Bett  Terlaaaen?  (A  quel  jour  l'aocom- 
chée  doit-elle  quitter  le  lit  ?)  par  Otto  KÏÏBSTIIBR  {B^riin.  klin.  Woehtms. 
a-  28,  p:  889,  \0  juin  1878). 

La  polémique  récemment  ouverte  en  Amérique  entre  Goodell  et  Gar- 
rigues, le  premier  voulant  que  les  nouvelles  accouchées  se  lèvent  dès  le 
second  jour,  parce  que  sur  756  femmes  traitées  de  cette  façon  il  n'en  a 
perdu  que  6,  le  second  se  déclarant  l'adversaire  de  cette  manière  de  faire, 
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engage  Kuestner  à  livrer  à  la  publicité  quelques  expériences  entreprises 
dans  le  même  ordre  d'idées,  il  y  a  2  ans,  dans  la  clinique  d'Olshausen  è 
Halle. 

Il  a  choisi  16  femmes  dont  l'accouchement  avait  été  aussi  normal  qua 
possible  et  qui  ne  présentaient  aucune  lésion  extérieure.  Toutes  ont 
commencé  à  se  lever,  selon  leur  désir,  dans  Tun  des  4  premiers  jours 
des  couches.  6  d'entre  elles  étaient  primipares,  7  en  étaient  à  leur 
deuxième  accouchement,  2  à  leur  troisième,  et  1  à  son  quatrième. 

L^état  sanitaire  de  rétablissement  était  excellent  et  depuis  plus  d'un  an 
aucune  accouchée  n'avait  succombé  à  une  inrection  puerpérale. 

4  quittèrent  leur  lit  dès  le  premier  jour,  2  le  second,  3  le  troisième  et 
7  le  quatrième. 

Parmi  celles  qui  se  levèrent  dès  le  premier  jour,  aucune  ne  voulut 
rester  debout  plus  de  4  heures  ;  le  lendemain  elles  demeurèrent  déjà 
plus  longtemps  levées  et  dès  le  quatrième  jour,  elles  passèrent  toute  l>a 
journée  hors  de  leur  Ht. 

Lorsqu'une  accouchée  levée  se  trouvait  prise  de  fièvre,  on  la  consi- 
gnait désormais  au  lit.Ces  femmes  n'avaient  d'ailleurs  d'autre  occupation 
que  les  soins  à  donner  à  leurs  enfants. 

Un  premier  effet  du  séjour  hors  du  lit  fut  la  régularisation  des  fonc- 
tions de  l'intestin  ;  la  quantité  des  urines  ne  parut  pas  modifiée. 

La  déperdition  de  poids,  qui  suit  normalement  l'accouchement,  ne  fui 
pas  plus  marquée  chez  les  accouchées  levées  que  chez  celles  demeurées 
au  lit,  bien  que  le  régime  alimentaire  des  unes  et  des  autres  fût  le 
même. 

Ce  fait  est  d'autant  plus  surprenant  que  chez  les  premières,  l'écoule- 
ment lochial  était  plus  abondant. 

Outre  leur  abondance,  les  lochies  des  accouchées  levées  se  caraciéri-^ 
saient  encore  par  la  prolongation  de  leur  consistance  peu  épaisse,  de 
leur  teinte  rosée  et  de  leur  nature  séreuse. 

Aucune  des  acoouchées  séjournant  hors  du  lit  n'a  eudemétrorrhagie;^ 
IS  d'entre  elles  n'ont  présenté  aucun  retard  de  l'involution  utérine  et 
n'ont  jamais  offert  durant  les  10  jours  d'observation,  une  température 
supérieure  à  88*,  chiffre  qui  n'a  été  d* ailleurs  atteint  que  deux  fois  le 
soir. 

Les  3  autres  femmes  ont  été  prises  de  fièvre,  le  jour  môme  où  elles 
ont  commencé  à  se  lever:  la  première  était  une  multipare  levée  le 
Séjour,  la  deuxième  et  la  troisième  s'étaient  levées  le  4*  jour.  Deux  de  œs 
fâ>rîcilantes  avaient  une  petite  déchirure  vaginale,  qui  avait  probable- 
ment été  irritée  par  le  séjour  debout  et  par  le  contact  des  locbies. 
D'autre  part,  il  n'est  pas  superflu  de  remarquer  que  parnd  celles  qui 
n'eurent  aucun  mouvement  fébrile  deux  avaient  une  blessure  tout  à  fait 
analogue.  Chez  une  seulement  des  3  accouchées  prises  de  fièvre,  on 
constata  à  la  sortie  de  l'hôpital,  un  petit  exsudât  dans  le  ligament  large 
gauche. 

En  résumé,  bien  que  le  lever  précoce  des  accouchées  supprime  la  cons- 
tipatiofl,  favorise  peut-être  même,  au  lieu  de  lui  nuire,  l'involution  uté- 
rine, en  activant  les  différentes  fonctions,  et  ne  paraisse  pouvoir  devenir 
la  cause  ni  de  rétroversions  ni  d'abaissements  de  l'utérus,  comme  il 
provoque,  chez  certaines  femmes,  de  la  fièvre,  Kuestner  conclut  qu'il 
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inut  8'en  tenir  aux  anciens  errements  et  laisser  les  accouchées  au  Ut  au 
moins  un  septénaire.  4,  b. 


Xîn  Geburtsfall  bei  gespalteaem  Becken  (Accouchement  en  l'absence  de  lymphysa 
pubienne),  par  A.  GUSSEROW  (Berlin,  klin,  Wochens.,  no  S,  pg  18, 14  janvier 
1879). 

Jeune  fille  de  19  ans,  présentant  une  exsirophie  vésicale,  et  admise  à  la 
clinique  obstétricale  de  la  Charité  de  Berlin,  au  début  du  travail  d'accouche- 
ment. En  bas,  la  paroi  postérieure  vésicale  se  continue  avec  un  pont  cutané 
large  de  2  centimètres  qui  a  une  teinte  rouge  claire;  au-dessous  de  ce  pont, 
est  un  orifice  haut  de  3  centimètres,  large  de  5  et  qui  représente  l'entrée  da 
vagin  privé  de  constricteur  ;  tout  à  l'entour  de  Torifîce,  sont  des  bourrelets  de 
peau,  rudiments  irrégulièrement  conformés  des  grandes  et  des  petites  lèvres. 
De  chaque  côté  du  bord  supérieur  de  l'orifice  vaginal,  on  voit  un  bouiToiet 
cutané  plus  considérable,  correspondant  à  un  des  corps  caverneux  du  clitoris 
restés  distincts  Tun  de  fautre.  Au-dessous  de  la  peau,  l'on  sent  et  l'on  voit 
les  branches  horizontales  des  pubis  qui  se  terminent  par  une  extrémité 
mousse  et  sont  distantes  de  8  centimètres  entre  elles.  Cet  intervalle  est 
•comblé  par  le  pont  cutané  qui  répond  à  la  paroi  uréthrale  postérieure  et  par 
une  peau  revêtue  de  quelques  poils  et  recouvrant  les  moignons  pubiens. 
A  partir  du  bord  inférieur  de  l'orifice  vaginal,  s'étend  un  périnée  long  de 
4  centimètres  et,  ainsi  que  l'ouverture  anale,  fortement  dirigé  en  avant  et  en 
haut. 

Par  Torifice  vaginal,  sortent  le  pied  droit  d'un  enfant  et  une  anse  du 
cordon  complètement  privée  de  battements.  Le  fond  de  l'utérus  dépasse 
4*une  largeur  de  main  le  bord  supérieur  de  la  muqueuse  vésicale,  et  la  malade 
a  perdu  les  eaux  2  heures  avant  son  entrée  à  l'hôpital.  Les  contractions 
utérines  sont  énergiques,  mais  le  travail  n'avance  pas  à  cause  de  l'absence 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  de  Tétroitesse  des  parties 
génitales.  Chaque  douleur  vient  presser  la  partie  fœtale  qui  se  présente 
contre  le  pont  cutané,  d'un  centimètre  d'épaisseur,  qui  réunit  les  deux  extré- 
mités des  branches  horizontales  des  pubis.  Le  vagin  est  à  peine  long  de 
•3  centimètres  et  les  lèvres  du  col  se  trouvent  presque  complètement  effacées. 

La  menstruation  qui  était  régulière  a  débuté  à  l'âge  de  14  ans.  Les  der- 
nières règles  ont  eu  lieu  il  y  a  9  mois  et  demi  et  c'est  le  dernier  jour  de  ce 
mois-là  que  cette  fille  eut  son  premier  et  unique  rapport  sexuel  qui  s*opéra 
dans  le  décubitus  dorsal,  sans  douleur  aucune. 

La  grossesse  a  été  parfaitement  normale,  et  la'  patiente  éprouvait  seule- 
ment de  la  lassitude  dans  les  jambes. 

Pour  éviter  la  déchirure  du  lambeau  de  peau  constituant  à  lui  seul  la 
iparoi  antérieure  de  fabdomen,  Gusserow  se  décida  à  pratiquer  l'extraction 
de  l'enfant  qui  était  mort,  non  sans  avoir  préalablement  fait  de  chaque  côté 
du  périnée  deux  incisions  profondes  dirigées  vers  les  lubérosités  ischift- 
tiques,  afin  d'agrandir  suffisamment  l'orifice  vaginal. 

Les  couches  furent  bonnes  malgré  le  prolapsus  du  segment  inférieur 
-utérin  qui  s'était  produit  au  moment  de  l'extraction  fœtale,  et  malgré  la  for- 
mation  d'un  ulcère  blafard  autour  du  museau  du  tanche  qui  donna  issue  â  un 
écoulement  prolongé  de  pus. 

Les  mensurations  du  bassin  montrèrent  que  les  dimensions  de  cette 
«excavation  étaient  à  peu  près  normales.  Seulement  l'écartement  anomal  des 
pubis  entraîne  celui  des  cavités  cotyloïdes ,  des  têtes  fémorales  et  des  tro- 
•chanters  (34<:,â).  Le  sacrum,  grêle  et  allongé,  ne  présente  ni  inflexion,  ni 
«aillie  antérieure  exagérée  du  promontoire. 
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Guenzbupg  {Pelersburger  med.  Ze/IscAri/ï,  1872-73)  a  publié  l'histoire 
d*une  femme  mariée  qui  atteinte  d'exstrophie  vésicale  avec  absence  de 
symphyse  pubienne,  accoucha  deux  fois.  Le  premier  accouchement  eut 
lieu  a  terme  et  se  termina  au  bout  de  18  heures  par  l'expulsion  d*un  enfant 
vivant  qui  se  présentait  par  le  sommet  ;  Tétroitesse  du  vagin  nécessita 
des  incisions  étendues.  Le  second  enfant  vint  également  vivant  et  & 
terme,  après  5  heures  de  travail.  Le  bassin  de  cette  femme  se  rappro- 
chait des  bassins  rachitiques  par  sa  conformation,  grâce  à  Técartement 
insolite  des  épines  et  des  crêtes  iliaques  {R,  S.  M.  I,  189).  j.  b. 


On  dystocia  with  dorsal  displacemont  of  the  arm  (Dyitocie  avec  déplacement 
dorsal  da  bras),  par  AL  RUSSELL  SIMPSON  (Edinb,  med.  JourD,,p.  961,  msii 
1879). 

Cette  forme  de  dystocie  a  été  signalée  en  Angleterre,  par  sir  James 
Simpson,  en  1850;  depuis  lors,  elle  a  été  étudiée  par  Murray,  Cox^ 
Playfair,  Angus  Macdonald  et  Lambert. 

Le  fait  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  cette  variété  rare  do  pré» 
sentation  : 

Le  19  mai  dernier,  Tauteur  est  appelé  auprès  d'une  femme  de  31  ans,  ao 
couchant  pour  la  septième  fois.  Depuis  plus  de  24  heures  elle  était  en  travail> 
la  dilatation  du  col  était  presque  complète,  néanmoins  le  tète  ne  s'engageait 
pas.  A  6  heures  du  soir,  l'assistant  rompit  les  membranes  pour  activer  le 
travail,  mais  cette  manœuvre  eut  un  résultat  inverse  et  le  suspendit  presque 
complètement. 

En  introduisant  la  main  dans  les  parties  génitales,  il  ôlait  facile  de  sentir 
la  tote  de  Tenfant  assez  haut  dans  Texcavation  pelvienne,  en  position  occipito- 
antérieure  droite.  Sur  le  côté  gauche  de  la  tête,  entre  Toreille  et  la  symphyse 
pubienne,  on  rencontrait  le  coude.  De  cette  façon  tout  l'effort  de  la  contrac- 
tion utérine  était  comme  annihilé,  et  l'enfant  n'avait  que  des  relations  in-* 
directes  avec  le  bassin. 

La  femme  fut  chloroformisée  et  délivrée  assez  facilement  au  moyen  du  for- 
ceps  de  Tarnier.  Une  fois  la  tète  engagée  dans  le  canal  pelvien,  le  bras  resta 
dans  l'utérus  et  vint  avec  le  tronc. 

Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observation,  l'auteur 
admet  trois  degrés  de  déplacement  du  bras  : 

i^  La  main  seule  peut  être  engagée  entre  la  tête  et  le  bassin  ; 

2^  L'avant-bras  s'engage  parfois  le  long  de  la  tête  vers  la  seconde 
période  du  travail,  il  est  facile  à  replacer  ; 

S^"  Le  bras  tout  entier  prend  une  vicieuse  position.  Alors  les  difficultés 
de  dégagement  sont  souvent  assez  considérables.  Ordinairement  la 
bras  est  placé  au  devant  de  Toreille,  ajoutant  son  épaisseur  au  diamètre 
bitemporal  de  la  tête  ;  parfois  cependant  il  est  repoussé  plus  en  arrière, 
de  façon  à  répondre  au  diamètre  bipariétal.  C'est  quand  il  occupe  cette 
position  avec  Tavant-bras  fléchi  et  la  main  couchée  le  long  de  l'occiput^ 
que  Ton  a  affaire  à  la  variété  spéciale  signalée  par  James  Simpson. 

Quant  au  mécanisme  de  la  production  de  cette  forme  de  procidence^ 
dans  le  cas  particulier,  Tauteur  est  tenté  de  la  rattacher  à  la  présence 
de  contractions  utérines  irrégulières,  accident  assez  fréquent  chez  lei^ 
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multipares.  La  conséquence  de  cette  procidence  est  de  changer  souvent 
la  préseatatloQ  de  la  tôle  ;  ainsi  Tocciput  au  lieu  d*être  à  gauche  était 
tourné  à  droite  (fait  signalé  déjà  par  Crédé  et  Hecker).  Lorsque  le  coude 
est  placé  comme  dans  le  cas  actuel,  il  sert  de  levier  et  change  complète- 
ment le  point  d'application  de  la  contraction  utérine,  en  aorte  que  le  trar 
vail  n'avance  pas  et  que  la  malade  s'épuise. 

Comme  traitement,  on  peut  essayer  de  repousser  le  coude  en  avant, 
de  façon  qu*au  lieu  de  se  trouver  au  niveau  de  l'oreille,  il  se  dirige  vers 
le  menton  du  sujet;  c'est  le  procédé  de  James  Simpson.  Quand  il  y  a 
urgence,  à  cause  de  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  de  terminer 
l'accouchement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer  le  forceps.        h.  r. 

Étude  pratique  but  la  grossesse  et  racconchement  gémenaires,  par  HIRI60TSI 

[Thèse  de  Paris,  1879). 

L'auteur  étudie  les  grossesses  gémellaires  surtout  au  point  de  vue 
pratique.  On  trouvera  à  propos  de  faits,  d'ailleurs,  absolument  vulgfl^ 
risés,  de  nombreuses  indications  bibliographiques  intéressantes  à  con- 
sulter. 

Il  a  appuyé  ses  conclusions  sur  les  considérations  déduites  de  Al  ob- 
servations recueilhes à  la  maternité  de  Bordeaux.  Je  me  borneiaià  insister 
fiur  quelques  particularités  étiologiques,  moins  connues  et  intéressantes. 
L'auteur  coniirme  les  variétés  de  la  fréquence  des  grossesses  gémellaires 
dans  les  difïérents  pays.  Il  ne  se  contente  pas  de  justifier  ce  fait,  fl 
-cherche  à  l'expliquer.  Il  montre  que  cela  ne  tient  pas  au  climat,  car  les 
grossesses  gémellaires  sont  plus  rares  en  France,  en  Belgique,  par 
exemple,  que  dans  les  pays  du  nord  d'une  part,  qu'en  Itulie  et  qu'en 
Autriche  d'autre  part.  Cela  ne  tient  pas  non  plus  à  certaines  conditions 
hygiéniques,  à  la  misère  en  particulier.  Il  faut  considérer  la  fréquence 
des  grossesses  gémellaires  comme  une  condition  ethnique.  Il  le  justifie 
par  une  statistique  personnelle,  et  par  les  recherches  de  Tchourtloff  sar 
la  fréquence  des  grossesses  gémellaires  dans  les  différents  départements 
de  la  France.  Or,  ce  (jui  démontre  l'influence  ethnique  sur  la  production 
des  grossesses  gémellaires,  c'est  que  les  départements,  où  les  naissances 
4e  jumeaux  s'observent  le  plus  souvent,  sont  justeinent  ceux  où  il  y  b 
le  moins  d'exemptions  pour  le  service  militairey  c'est-4-dire  où  la  taille 
des  habitants  est  la  plus  élevée.  L'auteur  a  réuni  encore  quelques  obser- 
vations, démontrant  l'influence  du  père  sur  les  grossesses  gémellaires. 
Je  signalerai  un  dernier  point  concernant  la  fréquence  des  présentatioos 
ides  jumeaux.  Hirigoyen  a  réuni  des  observations  qui  tendent  a  démontrer 
«que  vers  le  6«mois,  tes  jumeaux  se  présentent  le  plus  souvent^  tons  deux 
fttrie  siège,  vers  le  7°  mois,  l'un  se  présente  par  le  sommet^  tandis  qiiB 
ïswÊre  se  présente  par  le  siège,  vers  le  S**  oiois  la  fiéquence  des  présflii- 
4atiens  doubles  par  le  sommet  s'accuse  davantage»  et  se  rapproche  delà  pro- 
.portion  constatée  à  terme.  Ces  faits  comparés  à  ceux  observés  dans  les 
grossesses  simples  justifieraient  d'une  façon  intéressante  les  lois  <fe 
i*aoeommodation.  forak. 
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!>•  la  torsion  dn  cordon  ombilical,  par  GORDONMIER  {Thèae  de  Paria,  1879). 

Cordonnier  a  rapporté  les  observations  déjà  signalées  dans  la  thèse 
d'agrégation  de  M.  Chantreuil  (1875),  il  a  confirmé  les  opinions  que  ce 
dernier  auteur  avait  antérieurement  émises. 

Il  a  cependant  fait  quelques  expériences  pour  savoir  comment  la  tor^ 
sion  pouvait  se  produire  et  si  elle  pouvait  entraîner  l'atrésie  des  vais- 
seaux ombilicaux.  Ses  recherches  l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

1^  La  torsion  du  cordon  ombilical  peut  déterminer  une  atrésio  vas- 
culaire  ; 

2*  Cette  atrésie  vasculaire  présente  des  degrés  et  peut  devenir 
absolue  ; 

S**  La  torsion  s'opère  le  plus  souvent  sur  un  point  privé  de  gélatine 
et  voisin  de  l'insertion  ombilicale  ; 

4'  Le  torsion  se  produit  durant  la  vie  plus  facilement  qu'après  la 
mort  du  fœtus  ; 

S""  La  sténose  des  vaisseaux  ombilicaux  peut  déterminer  la  mort  du 

fœtus.  PORAK. 


On  the  iigection  of  warm  water  into  the  vagina  in  cortain  caMS  of  labour  (Dos 
i^joctioni  ehandos  intra-Ttginalos  dans  qaelqnos  cas  d'aoooQOhomonts  lonts)* 
par  J.  ULNER  (The  Lancet,  vol.  /,  p.  439, 1879). 

Lorsque  la  dilatation  du  col  et  le  ramollissement  du  canal  vagino-vul-* 
vaire  se  font  attendre  et  entravent  le  travail,  on  peut  recourir  avec  avan* 
tage  à  une  ou  plusieurs  injections  chaudes  intra-vaginales.  L'injection 
%e  fait  avec  un  appareil  quelconque  pourvu  que  la  canule  soit  suflisam* 
ment  longue  pour  atteindre  le  fond  du  vagin  ;  elle  dure  de  Ô  à  20  mi- 
nutes selon  le  cas.  Le  liquide  employé  n'est  que  tiède  tout  d'abord,  mais 
on  le  réchauffe  successivement  jusqu'à  Tainener  à  40»  environ. 

La  dilatation  du  col  et  le  relâchement  des  parties  ne  tardent  pas  à  se 
produire  (d'un  quart  d'heure  à  une  heure),  mais  il  faut  être  prévenu  que 
souvent  les  douleurs  deviennent  plus  vives  ;  d'une  façon  générale,  ce- 
pendant les  femmes  se  déclarent  soulagées.  v.  cA.iiPKNOif. 


Boohorolios  sur  la  mortalité  dos  fommos  en  conchos  dans  les  bdpitanx,  par  de 

BBURMAlIll  {Thèse  de  PariSy  1878). 

Les  statistiques  produites  par  l'administration  de  TAssistance  publique 
étant  défectueuses,  il  n'existe  actuellement  aucun  moyen  de  comparer 
avec  certitude  la  mortalité  des  femmes  en  couches: 

Dans  les  hôpitaux  ; 

Chez  les  sages-femmes  où  elles  sont  envoyées  par  les  hôpitaux  ; 

Chez  les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance  ; 

Dans  la  clientèle  de  la  ville. 

2*>  Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  et  sera  toujours 
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surélevé  par  un  certain  nombre  de  causes  indépendantes  de  l'influence 
nosocomiaie.  Ce  sont  : 

Les  mauvaises  conditions  matérielles  et  morales  dans  lesquelles  se 
trouvent  placées  les  femmes  qui  viennent  y  accoucher  ; 

L'accumulation  de  tous  les  cas  où,  soit  des  accidents,  soit  des 
complications  surviennent,  avant  ou  pendant  Taccouchement. 

S""  Four  connaître  la  mortalité  que  l'on  peut  réellement  attribuer  à 
l'influence  propre  de  l'hôpital,  il  est  nécessaire  de  ne  compter  que  les 
décès  par  accouchements  simples. 

4"*  La  mortalité  par  accouchements  simples  dans  les  hôpitaux  et  les  ma- 
ternités peut  être  ramenée  à  peu  près  au  même  taux  que  celle  de  la  ville. 
Les  résultats  obtenus  par  M.  Siredey,  à  Thôpital  Lariboisière,  et 
par  M.  Polaillon,  à  la  maternité  de  Gochin»  en  donnent  une  preuve 
évidente. 

5<>  Il  est  probable  qu'elle  s'abaisserait  encore,  si  des  précautions  hy- 
giéniques plus  complètes  étaient  prises. 

6<>  De  petites  maternités  isolées,  comme  celles  de  l'hôpital  Cochin, 
seraient  certainement  meilleures  que  les  services  d'accouchement , 
actuels  des  hôpitaux  généraux  ;  mais  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  supprimer 
ceux-ci,  il  est  urgent  d'y  introduire  les  perfectionnements  dont  nos  re- 
cherches démontrent  l'utilité. 

Les  conclusions  de  de  Beurmann  sont  appuyées  sur  les  statistiques  de 
la  maternité  à  l'hôpital  Lariboisière,  de  l'année  1854  à  l'année  1879, 
où  il  y  a  de  700  à  1,000  accouchements  par  an,  sur  les  statistiques  de 
l'hôpital  Cochin  de  1873  à  1877,  où  sont  soignées  annuellement  en 
moyenne  750  femmes  en  couches.  pohak. 

Deux  faiti  d*ob8tétrique  avec  présentation  des  pièces  anatomiques,  par  YEIT. 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  12  février  1878  {Berlin, 
kïin.  Wocbens,,  n»  19,  pg  î75,  iS  mai  1878). 

1*'  fait.  Il  s'agit  d'une  femme  qui,  après  avoir  eu  un  accouchement  diffi- 
cile il  y  a  4  ans  et  2  fausses  couches,  était  arrivée  au  terme  d'une  nouvelle 
grossesse.  Le  vagin  était  atrésié  par  des  tissus  cicatriciels  tout  à  l'entour 
du  col.  On  fit  pénétrer  sans  difficulté  un  stylet  par  une  ouverture  qu'on  prit 
pour  l'orifice  cervical.  Mais  le  lendemain  on  reconnut  que  l'orifice  du  col  se 
trouvait  à  droite  de  cette  ouverture  qui  était  ainsi  située  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  gauche.  Dilatation  de  l'orifice  très  résistant  au  moyen  de  la  laminaire. 
Ecoulement  sanieux,  frissons,  fièvre  intense  qui  nécessitent  la  version  et 
l'extraction,  bien  que  l'orifice  soit  incomplètement  dilaté.  Injections  phéni* 
quéea  et  drainage.  Mort  le  7«  jour  des  couches  par  paramétrito  septique. 

2*  fait.  Femme  de  45  ans,  parvenue  au  5*  mois  d'une  5^  grossesse.  Le 
81  janvier  chute,  le  ventre  venant  heurter  contre  une  bordure  de  granit. 
Douleurs  violentes,  vomissements,  métrorrhagie.  Le  2  février,  Veit  voit  poar 
la  première  fois  cette  malade  qui  présente  les  symptômes  suivants  :  vomis- 
sements, écoulement  vaginal  de  sanie  sanguinolente  ;  canal  cervical  difBcile- 
ment  franchissable,  lambeaux  de  caduque.  L'hystéromètra  pénètre  dans  la 
cavité  abdominale.  Laparotomie  et  résection  du  fond  de  l'utérus  qui  est  le 
siège  de  la  blessure;  les  bords  de  la  déchirure  sont  en  voie  de  gangrène. 
Drainage.  Mort  quatre  heures  après  l'opération.  4.  s. 
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De  l'emploi  de  la  bande  d'Eimarcli  aprèa  les  grandes  hémorrhagies  pnerpé- 
rales,  par  PROUFF.  Rapport  par  6UÉNI0T  (Soe.  de  ohir.,p.  300, 1879). 

L'auteur  remarque  que  la  mort  produite  par  des  pertes  soudaines 
pourrait  être  souvent  évitée,  si  les  organes  centraux  étaient  mis  en  état 
de  continuer  leurs  fonctions  par  l'apport  d'une  quantité,  même  très  faible, 
de  liquide  sanguin.  C'est  ce  que  l'on  se  propose  de  faire  avec  la  trans- 
fusion. L'application  d'une  bande  élastique  sur  un  ou  plusieurs  membres, 
ne  serait-elle  pas  beaucoup  plus  simple,  plus  innocente  et  plus  etflcace? 
La  i  compression  élastique  exercée  sur  les  membres  refoule  le  sang 
de  ces  derniers  clans  le  reste  de  l'appareil  circulatoire.  La  «quantité  de 
sang  ainsi  restituée  aux  viscères  est  relativement  considérable,  et  équi- 
vaudrait sans  doute,  en  comprimant  les  quatre  membres,  à  celle  de  cinq 
ou  six  transfusions. 

L'auteur  rapporte  un  fait  clinique,  où  refRcacité  de  la  bande  d'Esmarch, 
ainsi  appliquée  chez  ui^e  femme  après  une  hémorrhagie  puerpérale  grave, 
parait  bien  établie.  l.  a.  r. 

Kœphalotriptor  oder  Kranioklast  (Ëtude   comparative  du   oéphalotribe  et  du 
crànioclaste),  par  Max.  WIENER  {Archiv  tUr  GynaL,  Band  XI,  Heft  3). 

En  1855,  à  une  époque  où  le  oéphalotribe  remplaçait  tous  les  autres 
instniments  destinés  à  amoindrir  et  à  extraire  la  tête  fœtale,  Hemrig 
contestait  la  valeur  de  cet  instrument  II  monti*ait  :  1''  que  l'action  qu*oxi 
lui  attribuait  d'amoindrir  la  tête  était  en  contradiction  avec  une  des  lois 
fondamentales  de  la  physique  ; 

S»  Qu'employé  comme  instrument  de  traction,  il  présentait  le  grand 
inconvénient  de  ghsser  facilement  ; 

3^  Que  son  application  augmentait  le  danger  pour  la  mère,  par  suite 
de  sa  forme  massive,  et  de  la  production  des  esquilles  osseuses. 

Cinq  ans  après  ce  travail  d'Hemrig,  Simpson  introduisait  le  cranio- 
claste ,  instrument  défectueux  à  sa  naissance,  mais  qui  est  devenu, 
grâce  aux  améliorations  successives,  un  appareil  parfait  d'extraction. 
Le  oéphalotribe  a  cependant  gardé  la  préférence  dans  beaucoup  d'en- 
droits. 

A  la  clinique  où  Wiener  assistait,  on  a  employé  le  cranioclaste 
sur  une  large  échelle. 

De  1865  à  1876,  il  a  été  pratiqué  soit  à  la  clinique,  soit  à  la  policli- 
nique 101  perforations  du  crâne.  L'auteur  étudie  les  causes  qui  ont 
rendu  ces  opérations  nécessaires  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
elles  ont  été  pratiquées  :  puis  il  arrive  à  la  question  capitale.  Comment 
l'extraction  a-t-elle  été  exécutée  et  quels  ont  été  les  résultats  ? 

A  l'exception  de  neuf  cas  dans  lesquels  après  la  perforation,  on  a  aban- 
donné le  travail  aux  forces  de  la  nature,  la  perforation  a  toujours  été 
suivie  immédiatement  de  l'extraction.  Sur  ces  neuf  cas,  deux  seulement 
se  sont  terminés  spontanément.  Dans  les  7  autres,  il  a  fallu  intervenir 
et  les  suites  ont  été  fâcheuses. 
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Lorsqu'on  a  employé  tantôt  le  céphalotribe,  tantôt  le  crânioclaste, 
Texlraction 

avec  le  céphalotribe  a  réussi  17  fois;  a  échoué  il  fois, 
avec  le  crânioclaste      —      39  fois;       —         7  fois. 

Depuis  1874-1872  Textraction  avec  le  crânioclaste  n'a  jamais  échoué. 

Le  crânioclaste  peut  s'appliquer  aux  cas  les  plus  difficiles  :  étroitesse 
absolue  du  bassin  :  position  de  la  tète  au-dessous  du  détroit  supérieur, 
engagement  avec  ou  sans  mobilité. 

A  regard  des  suites  de  oouches,  les  résultats  sont  très  favorables  aux 
crâniociastes,  ainsi  à  la  clinique,  tandis  que,  avec  le  crânioclaste  sur 
14  cas  :  11  se  terminaient  sans  accident,  avec  le  céphalotribe,  de  7  cas, 
2  seulement  étaient  exempts  d'accidents  (ulcérations,  endométrite,  phlé- 
bothrombose,  fistule  vésicovaginale).  Ces  accidents  sont  surtout  fréquente 
avec  la  céphalotripsie  répétée. 

Uuant  à  la  mortalité  : 

10  applications  de  céphalotribe  ont  été  suivies  4  fois  de  mort. 

18  applications  de  crânioclaste  n'ont  pas  donné  un  seul  cas  de  mort. 

En  résumé,  les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1^  Uès  que  la  perforation  est  reconnue  nécessaire,  il  faut  renoncer  i 
tout  autre  mode  d'accouchement,  en  particulier  au  forceps  ; 

2**  L'extraction,  lorsqu'elle  est  encore  possible  doit  toujours  suivre  la 
perforation  ; 

S*  Les  inconvénients  du  céphalotribe  sont  : 

(û)  de  glisser  facilement, 

{h)  d'augmenter  les  dimensions  de  la  tête  dans  un  sens,  pendant  qu*il 
les  diminue  dans  un  autre. 

(c)  d'être  fréquemment  l'occasion  de  blessures,  soit  par  sa  masse,  soit 
par  les  esquilles  qu*il  produit. 

(d)  les  affections  graves  sont  plus  fréquentes  par  son  emploi  que  par 
-celui  du  crânioclaste.  On  peut  comparer  à  ces  chiffres  ceux  de  Braun. 

43  opérations  par  le  céphalotribe  :  21  morts. 
52  —  crânioclaste     19  morts. 

4^  Les  avantages  du  crânioclaste  : 

(a)  de  ne  pas  glisser,  surtout  si  suivant  le  conseil  de  Simpson,  on  porte 
la  branche  interne  aussi  haut  que  possible  vers  la  base  du  crâne,  et  que 
Ton  embrasse  avec  la  branche  externe  Toreille  et  là  mâchoire. 

(b)  de  pouvoir  s'appliquer  dans  un  espace  plus  petit;  et  de  permettre 
à  l'opérateur  de  choisir  le  point  qu'il  veut  saisir. 

(c)  de  blesser  moins  souvent  que  le  céphalotribe. 

(d)  de  produire  un  amoindrissement  de  la  base  du  crâne,  fait  capital. 

Le  crânioclaste  est  donc  un  instrument  d'une  haute  valeur  en  obsté- 
trique, et  non  comme  le  soutient  Kleinwâchter  un  pas  rétrogade  vers  la 
médecine  des  temps  barbares.  porak. 

Mémoire  sur  Le  tocoyraphe,   par  PaULLEI.  Rapport  par   POLAILLON  {Sog.  de 

c2u>.,p.  8,  1879). 

Cet  instrument,  à  peu  près  semblable  au  kymographion  de  Ludwig, 
est  destiné  â  donner  un  tracé  graphique  de  la  oontraclion  utérine  et  de 
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la  coQtractîon  des  nuiflries  «bdominaux,  pdDdaat  le  travail  de  raccouche- 

ment,  et  à  différencier  ces  deux  forces.  Il  se  compose  essentiellement  de 
deux  manomètres,  en  forme  de  tubes  en  U,  contenant  du  mercure.  Deux 
tiges  flottantes  sur  les  colonnes  mercuhelles  enregistrent  les  oscillations 
de  celles-ci  sur  un  même  cylindre  qu'un  mouvement  dTiorlogerie  fait 
tourner.  L'un  des  manomètres  est  en  communication  par  Tintermédiaire 
d'un  tube  de  caoutchouc  avec  une  ampoule  également  en  caoutchouc, 
qui  est  placée  dans  la  cavité  utérine  ;  Tautre  est  en  communication  avec 
uae  autre  ampoule  portée  dans  le  rectum  au-dessus  du  niveau  de  la  tête 
totale.  Les  tubes  qui  passent  sur  les  côtés  de  la  tête  fœtale  sont  rendus 
incompressibles  par  la  présence  de  perles  de  verre  dans  l'intérieur  de 
leur  cavité  Les  ampoules  et  les  tubes  sont  remplis  d'air  ou,  ce  qui  vaut 
mieux,  d'eau. 

Le  manomètre  qui  correspond  à  Tutérus  donne  un  tracé  des  pressions 
que  la  contraction  de  cet  organe  exerce  sur  les  parties  qu'il  contient.  En 
même  temps,  le  manomètre  qui  correspond  au  rectum,  donne  le  tracé  de 

contraction  des  muscles  abdominaux,  lorsque  ceux-ci  entrent  en  jeu 
'r  produire  l'expulsion  du  fœtus^.  Il  en  résulte  que  les  phénomènes  dy- 
liques  de  l'accouchement  se  trouvent  écrits  par  le  tocographe  dans 
ieurs  détails. 

Dans  ce  premier  travail,  l'auteur  a  eu  pour  but  de  montrer  la  part  re- 
lative  prise  par  les  muscles  abdominaux  et  par  le  muscle  utérin  dans 
l'effort  expulsif  de  l'accouchement,  et  de  bien  faire  voir  que  le  type  de  la 
contraction  abdominale  n'est  pas  le  même  que  le  type  de  la  contraction 
utérine.  Il  se  réserve  d'étudier  dans  un  autre  mémoire  les  applications 
pratiques  du  tocographe.  l.  g.  a. 


ArafMSM  axtra-mtérine;  amvtrtiira  dv  Icyala  total  dams  l'iBUatin;  «ztractioB  éa 
fœtas;  guériton,  par  OBâCHAXPS  (France  médicale,  t8  mai  1879). 

Dans  cette  curieuse  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  entrée  le 
15  février  18*79,  dans  le  service  de  M.  Vidal,  et  présentant  une  grossesse 
extra-utérine  ouverte  dans  le  rectum  Un  fragment  du  fœtus,  long  d'environ 
2  centimètres  pendait  au  dehors  à  travers  l'anus. 

Cette  femme,  déjà  accouchée  à  l'âge  de  19  ans  d*un  enfant  mort  venu  par 
le  siège,  avait  souffert,  en  1815,  de  métrorrhagies  peu  abondantes,  accom- 
pagnées de  douleurs  à  Thypogastre. 

Les  dernières  règles  dataient  du  20  avril  1878.  A  la  fîn  de  mai,  les  dou- 
leurs lombaires  du  début  de  la  menstruation  survinrent  plus  fortes  que  de 
coutume,  mais  sans  aucune  hémorrhagie.  Eu  même  temps  se  montrèrent 
quelques  troubles  généraux,  malaises,  envies  de  vomir  ;  et  les  douleurs 
abdominales  persistèrent. 

Le  10  juin,  M.  Paul  diagnostiqua  un  phlegmon  péri-utérin. 

Le  23  juiUet,  un  médecin  conseilla  à  la  malade  de  porter  un  pessaire  pour 
remédier  à  l'abaissement  de  l'utérus.  Deux  jours  après  l'application  de  cet 
instrument,  on  Ta  transportait  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Guéneau 
de  Mussy,  avec  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  premiers  accidents  étant  dissipés,  on 
trouva  une  tumeur  abdominale  que  l'on  diagnostiqua  :  myome  utérin,  La 
malade  resta  deux  mois  dans  le  service  qu'elle  quitta  dans  les  derniers  jours 
de  septembre.  Son  ventre  avait  grossi  ;  ses  seins  étaient  en  môme  temps 
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plus  volumineux  ;  mais  l'état  général  s'était  notablement  amélioré,  et  elle  se 
croyait  guérie. 

Le  20  décembre,  survinrent  des  douleurs  sourdes  accompagnées  d'hé- 
morrhagies  utérines  assez  abondantes. 

Le  31  décembre,  la  malade  entra  ft  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.Mesnet. 
A  cette  époque,  le  diagnostic  resta  hésitant  entre  un  corps  fibreux  et  une 
grossesse  extra-utérine.  Le  2  février,  elle  quitta  l'hôpital.  Mais  le  5,  elle  fut 
prise  subitement  d*une  diarrhée  extrêmement  fétide  et  se  décida  à  entrer 
le  15,  à  rhôpital  Saint-Louis.  Elle  offrait  les  symptômes  suivants  : 

A  travers  l'anus,  pendait  au  dehors  un  débris  membraneux,  d'aspect  bru- 
nâtre, long  de  2  centimètres,  et  qu'il  était  facile  de  reconnaître  pour  un 
pied. 

Au  niveau  de  l'ampoule  rectale,  on  trouve  des  parties  molles,  allongées  en 
forme  de  cordon,  au  milieu  desquelles  on  sent  un  fragment  osseux  placé 
diagonalement  et  long  de  plusieurs  centimètres.  L'introduction  du  doigt  fait 
sortir  un  liquide  sanieux  répandant  une  odeur  infecte. 

En  suivant  ce  fragment  osseux,  on  remarque  qu'il  se  continue,  à  travers 
une  ouverture  située  à  la  partie  antéro -latérale  gauche  du  rectum,  avec  un 
cordon  formé  de  parties  charnues  et  osseuses,  et,  en  exerçant  de  légères 
tractions,  on  voit  que  le  reste  du  fœtus  tend  à  s'engager  à  travers  l'ouver- 
ture du  kyste. 

Cette  ouverture  siège  à  7  ou  8  centimètres  au-dessus  de  Tanus.  Elle  est  cir- 
culaire et  mesure  environ  3  centimètres  de  diamètre.  Le  doigt  promené  au- 
tour de  la  partie  fœtale  engagée,  limite  un  contour  assez  résistant  bien 
qu'un  peu  dilatable. 

A  la  palpation,  on  trouve  une  tumeur  remplissant  le  petit  bassin  et  dé- 
passant de  plusieurs  travers  de  doigt  la  symphyse  pubienne.  Cette  tumeur 
dont  la  surface  est  irrégulière,  s'étend  à  gauche  dans  la  fosse  iliaque.  Sa 
résistance  est  variable  suivant  les  points. 

L'utérus  est  reroulé  en  haut  et  en  avant  derrière  la  symphyse.  Le  col  est 
petit,  fermé,  dévié  à  droite  ;  et  sa  hauteur  mesure  à  peine  un  centimètre. 
Les  culs-de-sac  postérieur  et  latéral  gauche  sont  remplis  par  une  tumear 
de  consistance  variable,  fluctuante,  avec  des  parties  résistantes  en  divers 
points. 

Pur  des  tractions  modérées,  on  put  amener  dehors  successivement  un  des 
membres  inférieurs,  puis  l'autre  avec  le  bassin  et  le  segment  inférieur  de  la 
colonne  vertébrale.  Mais  alors  il  fut  facile  de  voir  que  la  tète  était  intacte  et 
que  son  volume  était  beaucoup  trop  considérable  pour  franchir  l'orifice  du 
kyste.  On  laissa  reposer  la  malade  et  on  se  borna  à  prescrire  des  lavements 
au  chloral. 

Le  11  et  le  18,  de  nouvelles  tentatives  d'extraction  restent  encore  infruc- 
tueuses. M.  Le  Dentu  conseille  l'opération,  qui  est  pratiquée  le  lendemain 
par  M.  Pinard. 

La  femme  étant  placée  dans  la  situation  obstétricale  ordinaire  et  complète- 
ment anesthésiée,  M.  Pinard  introduisit  d'abord  deux  doigts  dans  le  rectum 
jusqu'au  niveau  de  rorifice,  et  sur  ses  deux  doigts  il  fit  glisser  une  longue 
pince  a  faux  germe  recourbée,  saisit  ce  qui  restait  de  la  colonne  vertébrale 
et  tirant  lentement,  abaissa  assez  la  tête  pour  que  les  doigts  pussent  l'ex- 
plorer et  reconnaître  que  les  os  de  la  voûte  du  crâne  n'étaient  pas  dissociés. 
Après  avoir  successivement  amené  au  dehors  un  bras,  les  côtes  et  le 
placenta,  M.  Pinard  fit  presser  légèrement  par  un  aide  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche  et,  réintroduisant  les  pinces,  saisit  la  tète,  la  broya  et  l'amena 
par  des  tractions  légères  dans  l'intestin  et  enQn  au  dehors. 

Grâce  aux  injections  désinfectantes  et  à  une  médication  tonique  la  malade 
s'est  parfaitement  rétablie,  et  le  29  mars,  elle  quittait  rhôpital.  Les  règles 
n'avaient  pas  reparu.  oaston  degaisnb. 


OBSTETRIQUE  Gâl 


Laparotomy  in  a  cate  of  eztra-ntarine  totation;  opération  for  remoTal  of  dead 
body  of  child  ;  recowery  of  the  Women,  par  WALTHBR  F.  ATLEE.  Remarks  by 
P.  HARRIS  (Amer/cAii  ^ourn.,  p,  921,  octobre  1878). 


Au  mois  (le  mai  1877»  le  D' Allée  fut  consulté  par  une  femme  mariée, 
M*"  0...,  qui  se  plaignait  de  douleurs  d'estomac  et  de  vomissements.  Mariée  à 
l'Age  de  quinze  ans,  elle  n* avait  jamais  eu  d*enfants.  Ses  règles  se  suspen- 
dirent complètement,  mais  six  semaines  après  elle  eut  une  hémorrhagie  très 
abondante,  qui  dura  cinq  jours;  la  malade  remarqua  que  cet  écoulement  de 
sang  avait  été  accompagné  de  Texpulsion  d'une  sorte  de  membrane,  qu'elle 
n*avait  jamais  vue  auparavant. 

Bientôt  quelques  signes  de  grossesse  survinrent  ;  gonflement  des  seins, 
douleurs  dans  Tabdomen.  Elle  eut  a  ^cette  époque  une  assez  vive  in- 
flammation du  bas-ventre  avec  irradiations  douloureuses  dans  la  hanche  et 
le  bassin,  des  vomissements  :  elle  garda  le  lit  cinq  ou  six  jours,  sans  pren- 
dre l'avis  d'un  médecin. 

Le  30  juin  1877,  dix  semaines  après  le  début  présumé  de  la  grossesse,  elle 
eut  de  nouveaux  accès  de  vomissements,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  sen- 
sation de  déchirure  comme  si  quelque  chose  s*était  échappé  d'une  cavité, 
et  violente  envie  d'uriner.  Cette  aita({ue  était  sans  aucun  doute  le  signal  de  la 
rupture  d'un  kyste  fœtal  intra-utérin,  probablement  situé  dans  la  trompe  de 
Fallope  du  côté  gauche  :  elle  fut  suivie  de  collapsus,  et  de  symptômes  d'une 
violente  péritonite.  Après  avoir  été  en  danger  pendant  plusieurs  jours,  la  ma- 
lade se  rétablit. 

Deux  semaines  plus  tard,  troisième  attaque,  moins  forte,  mais  ayant  les 
mêmes  caractères. 

Depuis  cette  époque,  elle  eut  toujours  de  fréquentes  envies  d'uriner  et 
des  douleurs  dans  le  bas^ventre. 

Le  5  septembre,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  les  mouvements  du 
fœtus.  Douleurs  dans  l'articulation  coxo-fémorale,  qui  devient  sensible  à  la 
pression.  A  partir  de  ce  moment,  elle  perçut  les  mouvements  du  fœtus  ; 
tantôt  dans  le  côté  droit,  tantôt  ci  arrière  au  niveau  du  sacrum,  parfois  en 
avant,  en  une  situation  qu'elle  jugeait  tout  à  fait  extraordinaire  d'après  les 
renseignement  qu'elle  avait  pris  des  autres  femmes,  ses  amies.  Les  mouve- 
ments du  fœtus  devinrent  de  plus  en  plus  distincts,  et  elle  eut  bientôt  très 
nettement  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  se  mouvait  dans  son  abdomen. 
L'agitation  du  fœtus  était  si  pénible  que  bientôt  elle  en  perdit  le  sommeil  ; 
les  seins  devinrent  bientôt  très  volumineux  et  sécrétèrent  ;  l'abdomen  était 
élargi^  flasque,  et  pendait  au-devant  des  cuisses  pendant  la  marche;  uo  œdème 
occupait  les  membres  inférieurs.  Les  mouvements  du  fœtus  cessèrent  le 
10  janvier  187b.  A  partir  de  celte  époque  M**  O...  maigrit,  perdit  l'appétit  et 
devint  maladive.  Au  mois  de  février  ses  règles  reparurent  et  s'accompagnè- 
rent chaque  fois  de  violentes  douleurs,  semblables  à  celles  de  raccouchemeut, 
ce  qui  fit  croire  au  médecin  que  bientôt  une  heureuse  délivrance  mettrait  un 
terme  à  ses  maux.  Pendant  six  semaines  elle  eut  un  écoulement  sanguin 
très  abondant,  quoique  irrégulier. 

Le  Dr  Atlee  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine,  et  reconnut  facile- 
ment la  situation  exacte  du  fœtus  par  le  palper  abdominal  ;  il  était  couché  sur 
le  côté  droit,  la  tête  occupant  l'aine  gauche,  l'épine  dorsale  correspondant 
au  pubis,  les  fesses  débordant  à  droite  la  lifi^ne  blanche  :  en  fait,  il  était  en 
dehors  du  bassin,  dans   l'abdomen,  supporté  par  les  parois  de   cette  cavité. 

L'opération  eut  lieu  le  18  mai.  Une  incision  de  6  pouces  de  longueur,  com- 
mençant deux  pouces  au-dessus  du  nombril,  fut  faite  suivant  la  direction  de 
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la  ligoe  blanche  ;  le  péritoine  fut  trouvé  épaissi  et  vascularisé  ;  il  ressem- 
blait à  la  dure-màre  enflammée.  Il  s'écoula  environ  2  litres  d*un  liquide 
épais  (Ijke  peasoupJ)  Aussitôt  le  siège  du  foetus  se  présenta.  Le  fœtus  ayant 
été  extrait,  la  cavité  qui  le  contenait  fut  épongée  avec  soin.  A  Texception 
d'une  anse  intestinale  d'environ  2  pouces  qui  faisait  saillie,  le  corps  du 
fœtus  était  entièrement  séparé  par  une  membrane  organisée  du  reste  de  Tab- 
domen.  Le  cordon  ombilical  fut  coupé,  de  manière  à  ce  qu  il  pût  en  sortir 
environ  4  pouces  de  long  à  travers  la  plaie  :  ou  laissa  un  drain  dans  la  plaie, 
et  on  fit  les  sutures  et  le  pansemeut  selon  les  règles  usitées  en  pareilles  cir- 
constances. La  malade  fut  ensuite  soumise  à  l'usage  continuel  de  Topium.  Le 
deuxième  jour  on  enleva  le  tube  à  drainage.  Pendant  deux  jours  des  gra- 
nieaux  caséeux  coulèrent  de  la  plaie,  ensuite  la  suppuration  devint  normale. 
Le  13  juin  la  malade  était  complètement  guérie.  h.  durjet. 


ALCOOLISME    ET    PSYCHIATRIE 


Die  Geisteskranken  in  den  Irrenanstalten  Prenssens  im  Jabra  1876  (Les 
des   étalilissements    spéciaux   de  la   Prusse  en  1876),  par  Alb.  6ÏÏTTSTADT 

[Berlin,  klia.  Wochena.,  n»  87,  pg  560,  16  septembre  1878). 

La  statistique  prussienne  des  aliénés  traités  dans  les  établissements 
spéciaux  est  en  voie  de  progrès.  £n  1876,  52  asiles  publics  et  73  asiles 
privés  ont  répondu  à  l'appel  officiel  ;  le  nombre  total  de  185  est  supé- 
rieur de  7  à  celui  de  Tannée  précédente.  De  plus,  pour  la  première  fois, 
on  a  pu  défalquer  les  doubles  inscriptions,  tenaai  à  des  séjours  suo- 
oessifs  des  mômes  malades  dans  des  établissements  différents.  On  aura 
une  idée  dii  trouble  apporté  dans  la  statistique,  par  ces  pérégmations 
d'aliénés,  quand  on  saura  qu'elles  se  montent,  pour  1876,  à  10,35  0/0 
du  chiffre  total  des  hommes  et  à  7,88  0/0  de  celui  des  femmes. 

li  manque  encore,  pour  avoir  un  recensement  complet^  le  nombre  des 
aliénés  renfermés  dans  les  hôpitaux,  les  asiles  de  pauvres  et  les  hos- 
pices d'incurables. 

Les  renseignements  obtenus  en  1876  portent  sur  20,115  aliénés,  dont 
10,754  du  sexe  masculin  et  9,361  du  sexe  féminin  ;  8,033  hommes  ei 
7,245  femmes  se  trouvaient  dans  les  52  établissements  publics  ;  2,7M 
hommes  et  2,116  femmes  dans  des  maisons  de  santé  particulières.  Donc 
les  hommes  dominent  dans  les  deux  espèces  d'asiles,  mais  les  propor- 
tions respectives  des  deux  sexes  varient,  suivant  les  formes  de  la 
foUe: 

CHIFFRE    TOT  AI.  PSOPORTION    CKNTÉSIMALS 

hommes.        femmes. 

Mélancolie iOSà  1584 

Manie il88  1686 

Folie  secoodmre 4548  4196 

FoUe  parelyiique......  1047  205 

Fol:e  épilepUqua 897  612 

IdioUe,   crélinisme....  1012  631. 

ImbécillUé 574  483 

Délire  alcoolique 525  41 


40.68 

8V.38 

40.09 

58.91 

5S.34 

47.66 

8S.6S 

16.37 

57.76 

42.84 

61.59 

38.41 

54.30 

45.70 

9i.76 

7.«4 
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Le  nombre  des  femmes  mélancoliques  et  maniaques  est  donc  supé- 
rieur à  celui  des  hommes  dans  les  asiles  d'aliénés,  tandis  que  les 
hommes  fournissent  un  contingent  plus  considérable  à  toutes  les  autres 
formes  d'aliénation.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  femmes,  dont 
l'existence  est  plus  renfermée  que  celle  des  hommes,  sont  par  là  même 
moins  sujettes  à  être  admises  dans  les  étabhssements  spéciaux.  Le 
degré  d'aisance  a  aussi  de  l'influence  à  cet  égard  :  c'est  ainsi  que  les 
asiles  publics,  alimentés  en  grande  majorité  par  les  aliénés  pauvres, 
comptent  sur  100  pensionnaires  52  hommes  et  48  femmes,  tandis  que 
les  établissements  privés,  réservée  à  une  population  plus  fortunée, 
renferment  59  hommes  et  seulement  41  femmes  sur  100  malades. 

On  voit  que  les  aliénés  paralytiques  du  sexe  mascuhn  sont  5  fois 
plus  nombreux  que  ceux  de  l'autre  sexe.  Le  degré  de  mortalité  dans  les 
différentes  formes  de  folie  est  le  suivant  : 


SUR    100  ALIÉNÉS 

boauBct.  femmes. 

Folie  paralytique...    32.86  S0.24 

Folie  épileptique. . .     10.87  8.17 

Délire  alcoolique...      9.14  7. SI 

ImbéctlUté 5.40  9.52 


SUR    100  ALTÉwés 

bommee.  femmes. 

Mélancolie 7.82         4.89 

Manie 6.47         5.70 

Folie  seoondaire....    5.57  6.09 
Idiotie,   crétinisme..    5.9â         4.44 


Ce  sont  surtout  les  malades  atteints  de  folie  secondaire,  et  après  eux 
les  aliénés  paralytiques,  qui  changent  plusieurs  fois  d'asile  dans  le  cou- 
rant de  Tannée. 

Sur  les  1,260  morts  arrivées  dans  les  asiles  publics^  il  a  été  fait  65  0/0 
d*autopsies  ;  tandis  que  sur  les  331  décès  des  établissements  privés,  il 
n'a  été  pratiqué  que  24  0/0  d'autopsies. 

Les  suicides  d'aliénés  dans  les  asiles  sont  moins  nombreux  que  dans 
l'ensemble  de  la  population,  ce  qui  tient  évidemment  aux  dispositions 
spéciales  de  ces  établissements  et  à  une  surveillance  minutieuse. 

Voici  comparativement  les  chiffres  des  causes  de  mort  envisagées 
d'une  part  chez  les  aliénés  des  asiles,  d'autre  part  dans  la  population 
générale. 

sus  100  DBCks  DAMB 

DANS  LES  ASILES  d'aLIÉWÉS  LA  POPULATION   GÉNÉRALE 

hommes.         xemmei.  hommee.         femmes. 

Débilité   sénila l7o2  4^41  8^  11  .lo 

Variole —  —  0.12  0.12 

Fièvre  typhoïde 0.41  1.81  2.52  2.65 

Choléra —  —  1.54  1.58 

Rhumatisme  arUcvlaire.  «-  >—  0.20  0.19 

Taberculose 18.59  26.14  12.53  11.61 

Cancer 1.43  2.29  0.77  1.15 

Pneamonie  et  pleurésie  12.26  11.60  3.92  3.31 

Apoplexie 5.92  5.72  4.63  3.87 

AfreoUoas  cérébrales*.  20.12  10.62  1.95  1.67 

Maladies  du  cœur., ...  1.53  2.94  0.59  0.70 

4.   B. 
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De  l'alcoolisme  et  dee  crimes  et  délits  qu'il  occasionne,  par  BAER.  Société  mé- 
dico-psychologique de  Berlin,  7  janTiei*  1878  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n*  27, 
pg  403,  8  juillet  1878). 

Dans  les  diverses  provinces  prussiennes,  il  existe  un  certain  paral- 
lélisme entre  les  progrès  de  la  consommation  de  Teau-de-vie  et  TaC" 
croissement  du,  nombre  des  aliénés.  Dans  les  asiles  allemands,  on 
peut  évaluer  entre  un  cinquième  et  un  quart  du  chiffre  total  la  pro- 
portion des  cas  de  folie  déterminée,  chez  des  hommes,  par  Tabus  des 
spiritueux. 

L*alcoolisme  est  la  cause  principale  des  attentats  contre  les  personnes. 
En  Allemagne,  on  retrouve  son  influence  dans  46  0/0  des  cas  d'homi- 
cide, dans  63  0/0  des  assassinats ,  dans  74  0/0  des  blessures  graves , 
dans  63  0/0  des  blessures  légères ,  dans  76  0/0  des  faits  de  rébel- 
lion contre  l'autorité  publique,  dans  54  0/0  des  faits  de  perturbation  du 
repos  domestique,  dans  60  0/0  des  viols,  et  dans  77  0/0  des  attentats 
contre  les  mœurs. 

Ii*intervention  du  médecin  légiste  est  absolument  indispensable  pour 
décider  de  la  culpabilité  ou  de  la  non  culpabilité  d'un  acte  commis  sous 
rinfluence  de  Tintoxication  alcoolique,  qu'il  s'agisse  de  l'ivresse  passa- 
gère ou  de  l'ivrognerie  habituelle. 

La  seule  répression  légitime  contre  l'ivrognerie  serait  d'atteindre 
l'ivresse  dès  qu'elle  fait  scandale  ou  qu'elle  nuit  au  bien  public.  La  même 
pénalité  pourrait  être  fixée,  dans  certains  cas,  comme  expiation  des  actes 
et  délits  accomplis  sous  l'influence  de  l'alcool.  i.  b. 

Du  suicide  en  France.  Étade   statistique,  par  Eugène  MORER  (Thèse  de  P»ris, 

1878,  ijo  124). 

Les  chiffres  consignés  dans  ce  travail  de  statistique  ont  été  em- 
pruntés soit  au  Compte  rendu  général  de  la  justice  criminelle^  publié 
chaire  année  par  le  ministère  de  la  justice,  soit  an  Bulletin  statistique  de 
la  ville  de  Paris ,  paraissant  tous  les  mois,  sous  l'inspiration  du  préfet 
de  la  Seine. 

En  40  ans,  le  nombre  annuel  des  suicides  a  presque  triplé  ;  en  1835, 
il  était  de  6.41  par  100,000  habitants;  en  1875,  il  est  de  16.80.  Du- 
rant ces  40  années,  l'augmentation  des  morts  volontaires  s'est  faite  d'une 
manière  continue  et  régulièrement  ascendante. 

En  rapportant  le  total  des  suicidés  à  celui  des  individus  du  même  âge 
que  comprend  la  population  moyenne  de  la  France,  on-  constate  que  les 
suicides  croissent  régulièrement  avec  Tâge,  et  quôlô  maximum  se  trouve 
chez  les  individus  âgés  de  70  à  80  ans. 

Les  femmes  se  suicident  environ  4  fois  moins  que  les  hommes,  mais 
aux  2  périodes  extrêmes  de  la  vie,  le  nombre  de  suicides  du  sexe  fé- 
minin tend  à  s'écarter  moins  de  celui  du  sexe  masculin. 

Le  maximum  des  suicides  correspond  à  l'été,  et  le  minimum  à 
l'hiver. 


ALGOOUSME  ET   PSYCHIATRIE.  ^» 

Les  hommes  mariés  se  tueot  environ  2  fois  moins  que  les  céliba- 
taires et  3  fois  moins  que  les  veufs.  Les  femmes  célibataires  et  les 
femmes  mariées  se  suicident  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale^  mais 
cependant  un  peu  plus  grande  pour  les  célibataires ,  tandis  que  ce 
nombre  devient  double  pour  les  veuves. 

Les  individus  sans  profession  sont  ceux  chez  qui  on  observe  le  plus 
de  morts  volontaires  ;  viennent  ensuite  ceux  qui  exercent  une  profes- 
sion libérale;  après  eux  se  placent  les  industriels  et  les  commerçants,  et 
enfin  les  ouvriers  attachés  à  la  culture  du  sol . 

Les  modes  de  suicide  employés  par  les  hommes  sont,  par  ordre  de 
fréquence  décroissante  :  i""  la  strangulation  et  la  suspension  ;  2^  la  sub- 
mersion (plus  des  deux  tiers  des  suicidés  ont  recours  à  Tune  ou  à 
l'autre)  ;  S""  les  armes  à  feu  ;  4<»  Tasphyxie  par  le  charbon  ;  5®  les  in- 
struments tranchants  ou  aigus  ;  6<>  les  chutes  volontaires  d'un  lieu  élevé; 
7''  les  poisons. 

Les  modes  de  suicide  employés  par  les  femmes,  sont,  par  ordre  de 
fréquence  décroissante  :  1^  la  submersion  ;  S*"  la  strangulation  ou  la 
suspension  ;  3°  Tasphyxie  par  le  charbon  ;  4^  la  chute  volontaire  d'un 
lieu  élevé  ;  ô"*  le  poison  ;  6<»  les  instruments  aigus  ou  tranchants  ;  7®  les 
armes  à  feu. 

Pour  la  France  entière,  ce  sont  les  suicides  par  strangulation  ou  sus- 
pension et  par  submersion  qui  sont  les  plus  communs  ;  à  Paris,  au  con- 
traire, on  a  recours  surtout  à  la  strangulation  ou  à  la  suspension  et  à 
l'asphyxie  par  le  charbon. 

Depuis  1867,  première  année  où  les  statistiques  mentionnent,  parmi 
les  modes  de  suicide,  la  précipitation  sous  un  train  en  marche,  on 
compte ,  jusqu'en  1875,  de  ce  chef,  23d  suicides  d'hommes  et  20  de 
femmes. 

De  1861  à  1875,  sur  un  total  de  70,577  morts  volontaires,  l'auteur 
n'en  a  trouvé  que  4  (dont  3  chez  des  hommes)  par  inanition:  le  plus  an- 
cien remonte  à  1868. 

De  cette  intéressante  thèse,  qui  renferme  de  nombreux  tableaux , 
nous  n'avons  emprunté,  pour  ainsi  dire,  que  les  conclusions,  évitant 
de  reproduire  les  chiffres  sur  lesquels  elles  sont  fort  bien  ap- 
puyées, i.  B. 


Uebar  eine  bel  chronischan  Alcoholisten  baobachtate  Form  von  Gehttôrung 
(D'une  altération  de  la  marche  observée  dane  l'alcoolieme  chronique),  par 
WE8TPHAL  [Cbar.  AnnaL  de  1877,  p.  395,  Berlin,  1879). 

Westphal  a  observé  plusieurs  fois  chez  des  individus  atteints  d'in- 
toxication alcoolique  chronique  une  altération  toute  spéciale  de  la  marche 
qui  n*a  pas  encore  été  décrite. 

Lorsqu'ils  veulent  marcher,  ils  portent  la  cuisse  très  haut  dans  Tarti- 
culalion  de  la  hanche,  puis  la  laissent  tomber  fortement  sur  le  sol  ;  et, 
contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans  Tataxie,  la  jambe  reste  fléchie.  Cette 
allure  ressemble  à  ce  qui  s'observe  dans  la  paralysie  du  nerf  péronier; 
mais  l'intégrité  des  mouvements  du  pied  permet  de  faire  le  diagnostic 
différentiel.  La  marche  est  très  hésitante  dans  l'obscurité,  ce  que  West-  ; 
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pfaai  attribue  à  une  soisation  verti^neuse  ou  à  Tinquiétude  du  malade. 

li  n'existe  aucun  des  phénomènes  propres  au  [tabès  dorsaJ  ;  la  sensibi* 
Iké  est  intacie,  sauf  quelques  légers  troubles  qui  relèvent  de  l'alcoo^ 
lisme,  le  sens  musculaire  toujoiurs  conservé.  Il  est  difOciie  de  dire  si  la 
motilité  est  affaiblie. 

Que  devient  cette  maladie,  quelle  en  est  la  lésioa?  Westphal  Tigaore, 
n'ay.ant  pu  suivre  aucun  de  ses  malades  qui  ne  restaient  que  peu  de 
jours  à  rhôpitel.  l.  d.  b. 

Luxation  tons-coracoldienne  droits;  aîooolitmo;  mort  par  accidents  méningiti- 
«lues;  observation  et  réflexions,  par  CrROSS,  et  OBUBEL  {Rev.  mêd.  de  VEstt 
Ur  février  1879). 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  présentait  quelques  difficultés,  il  y  avait  à 
résoudre  pour  expliquer  l'origine  du  délire  et  des  accidents  cérébraux 
plusieurs  questions  :  Avait-on  à  faire  à  la  fièvre  traumatique  ?  à  un  délire 
dû  à  Talcoolisme  ?  à  un  delirium  tremens  f  à  la  forme  du  cboc  trau- 
matique décrite  par  Travers  sous  le  nom  de  forme  éréihique^  à  une 
méningo-encéphalite  traumatique?  L'ensemble  clinique  a  permis  de 
donner  la  solution  vérifiée  par  l'autopsie.  ▲.  m. 

Mots  sur  l'amnésie  temporaire,  par  WffthT  [Union  médicale,  iO  Juin  1879). 

Madame  X...,  âgée  de  30  ans,  reçoit  sur  la  tétoà  la  région  occipitale  un  coup 
léger,  quelques  minutes  après  on  s'aperçoit  qu'elle  a  perdu  la  mémoire  ; 
Tamnésie  était  franche  isolée  de  ttmte  complication  délirante  ;  elle  se  carac- 
térisait exclusivement  par  la  perte  la  plus  entière  de  tout  souvenir  des 
faits  récents  ;  à  deux  minutes  d'intervalle  la  malade  avait  complètement 
oublié  ce  qui  venait  de  se  passer  sous  se»  yeux,  tandis  que  les  aouvenirai 
antérieurs  à  raccident  étaient  parfaitement  conservés. 

Après  quelques  jpurs  d'un  traitement  par  le  bromure  de  potassium  et  des 
bains,  la  malade  fut  prise  d'un  sommeil  profond  prolongé,,  an  sortir  duqueL 
la  mémoire  reparut.  h.  l. 

X  oase  «f  aphasia  (Observation  d'aphasie),  par  GARLTLB   JOHNSTOHE  {Edinb. 

med.  Journ,,  p.  984,  mai  1879). 

Ce  fait  concerne  une  aliénée  qui  fut  atteinte  d'une  aphasie  assez,  j^as- 
jticuHère. 

^'autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  locale,  sauf  une  notable  atrophie  du 
cerveau,  mais  l'examen  microscopique  montre  des  altérations  des  cir- 
convolutions, et  notamment  de  celle  de  Broca.  Voici  en  quelques  mots 
J!histoire  de  cette  malade  ; 


Temme  de  59  ans,  admise  à  Tasile  en  octobre  1877,  pour  de  la  manie 
nile,  qui  avait  débuté  quatre  ans  auparavant  par  de  l'insomnie  de  Tagitation, 
et  de  rincohérence.  C'étaient  encore  les  principaux  symptômes  qu'elle  offrait 
au  moment  de  son  admission.  Peu  à  peu  les  phénomènes  d'excitation  dimi- 
nuèrent et  firent  place  à  de  la  démence  ;  l'articulation  des  mots  devint  diffi- 
«ilff,  et  il  survint  de  Fhphasie. 


ALCOOUSMI  BT  P&YGBIATRI8*.  tt? 

Au  bout  de  quatre  mois,  elle  eut  une  crise  de  convulsions  épileptiformes  du 
côté  droit,  surtout  prononcée  au  niveau  des  muscles  de  la  face.  Des  accès  du 
même  genre  se  répétèrent  à  de  courts  intervalles,  et  finirent  par  une  hémi. 
plégie  droltei  neomplète.  L'affaiblissement  intellectuel  s'était  de  plus  en  plus 
accusé  et  le  cametère  avait  subi  nae  profonde  atteinte.  La  parole  s'était  presque 
complètement  supprimée  ;  son  langage  se  réduisait  à  quelques  monosyl- 
labes (oui  et  non,  par  exemple),  qu'elle  appliquait  assez  correctement,  et  à 
quelques  jurons  qu'elle  laissait  échapper  daus  ses  moments  d'excitation. 
Pourtant,  sans  pouvoir  nommer  les  objets  et  les  personnes,  elle  les  recon- 
naissait et  donnait,  à  cet  égard,  des  preuves  non  douteuses  d'intelligence.  Cet 
état  de  choses  dura  14  mois,  les  crises  épileptiformes  continuèrent  en  deve- 
nant de  plus  en  plus  fréquentes,  des  eschares  se  produisirent,  et  la  mort 
survint  dans  le  coma. 

L'autopsie  révéla  un  certain  degré  d'athérome  des  gros  vaisseaux.  Mé- 
ninges cérébrales  opaques,  laiteuses,  épaissies  le  long  des  gros  vaisseaux  : 
liquide  céphalo-rachidien  abondant  ;  trois  kystes  de  l'arachnoïde  de  la  gros- 
seur d'un  pois  se  voyaient  à  la  surface  du  lobe  pariétal  et  du  lobe  frontal 
gauche. 

Les  circonvolutions  sous-jacentes  étaient  fort  atrophiées,  surtout  au  niveau 
des  lobes  frontaux  et  des  lobes  pariétaux  ;  également  à  droite  et  à  gauche. 
A  la  coupe  du  cerveau,  la  substance  grise  était  généralement  diminuée 
d'épaisseur,  de  couleur  pftle  ;  la  substance  blanche  offrait  un  piqueté  hémor- 
rhagique  appréciable.  Aucune  lésion  en  apparence  n'expliquait  les  attaques 
épileptiformes  et  la  parésie  unilatérale. 

Examen  microscopique,  —  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  dilatés,  irré- 
guliers, épaissis  dans  leurs  parois  ;  les  capillaires  du  cerveau  sont  également 
épaissis,  et  de  nombreux  cristaux  d'hématoïdine  se  voient  daos  les  gaines 
périvasculaires.  Les  cellules  des  circonvolutions,  à  l'état  frais,  sont  le  siège 
d'une  désintégration  granuleuse  très  accusée. 

L'ezasiem  comparatif  de  nombreuses  eoupes  durcie»  proivenant  des  lobes 
irontaux,  pariétaux  et  occipitaux,  fournit  des  résultats  intéi'essanta.  Partout 
les  vaisseaux  sont  hypertrophiés»  leur  paroi  épaissie,  les  noyaux  multipliés; 
il  existe  une  endartérite  et  une  périaxtérite  non  douteuses.  Les  cellules  des 
circonvolutions  sont  malades  et  atrophiées,  très  granuleuses  ;  le  noyau  a 
disparu  dans  beaucoup  d'entre  elles;  d'autres  présentent  dans  leur  intérieur 
des  vacuoles  et  des  sortes  de  lacunes.  En  d'autres  points,  on  constate  des 
ilots  transparents  et  perlés  de  sclérose  miliaire  au  début.  Les  noyaux  de  la 
iiéTrogUe  sont  également  plus  multipliés  qu'à  l'étal  normal  ;  quelques  cor* 
puacttles  amylotdes  sont  visibles  au  sein  de  la  gangue  conjonctive. 

Ces  altérations  microscopiques  existent  égidement  partout  ;  mais  nulle 
part  elles  ne  sont  plus  accentuées  que  sur  la  circonvolution  de  Broca  et  sur 
les  circonvolutions  frontales  gauches.  Les  régions  motrices  fronto-parié* 
taies  sont  moins  atteintes. 

Les  ganglions  centraux  sont  également  le  siège  de  lésions  analogues  : 
vaisseaux,  substance  grise  atrophiée,  pauvre  en  cellules  intactes  :  nombreux 
îlots  de  sclérose  miliaire  diaséniués,  enfin  corps  amyloïdea  assez  nombreux. 

Des  désordres  du  même  genre,  mais  moins  accusés,  se  voyaient  dans  le 
cervelet,  le  bulbe  et  la  moelle. 

L*auteur  n'indique  pas  si  la  malade  avait  eu  préventivement  la  syphilis. 
Il  est  remarquable  de  voir  combien  ces  lésions  diffuses  ressemblent  h 
celles  qui  ont  été  signalées  par  Heubuer  chez  les  syphilitiques  {R.  S.  M. 

IX^  1879).  H.    RKNDU. 
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The  post  mortem  appearances  in  a  case  of  chronic  insanity  :  hydroceplialiu, 
absence  of  corpus  callosnm  (Anatomie  pathologique  d'un  idiot  :  hydrocéphalie 
et  absence  de  corps  calleux),  par  James  MAGLAREN  [Edinb.  med.  Joarn., 
p.  609,  JanWer  1879). 

L*hÎ8toire  résumée  de  ce  malade  est  la  suivante.  A  l'âge  ^e  4  mois,  il  aurait 
été  atteint  d'accidents  méningitiques.  Plus  tard,  on  s'aperçut  qu*il  était  sourd- 
muet.  A  12  ans  il  commença  à  avoir  des  accès  d'épilepsie  qui  durèrent, 
jusqu'à  20  ans  et  cessèrent  à  cette  époque.  L'intelligence  resta  toujours  nuUe, 
la  parole  indistincte,  les  actes  purement  iaslinclifs. 

A  l'autopsie,  crâne  d'épaisseur  normale,  mais  remarquablement  dense 
et  dur.  Sutures  soudées  étroitement.  Dure-mère  ferme,  épaisse,  non  adhé- 
rente :  arachnoïde  opalescente,  pie-mère  adhérente  au  cerveau  le  long  da 
sinus  longitudinal  supérieur. 

L'encéphale  montrait  une  particularité  singulière.  Au  lieu  des  fibres  trans- 
versales du  corps  calleux,  il  n'y  avait  qu'une  membrane  blanchâtre  à  fibres 
dirigées  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  ventricules  latéraux  et  médians- 
étaient  distendus  par  du  liquide,  le  septum  lucidum  avait  disparu.  La  subs- 
tance cérébrale  était  ramollie,  ainsi  que  les  corps  optostriées. 

L'auteur  ne  donne  point  de  détails  sur  l'état  des  circonvolutions  de  la  zone 
motrice.  h.  r. 


Leucodermia  paniale  (Vitiligo)  degli  alienati  (Leucodermie  partielle  des  aliénés), 
par  MORSELLI  {Rîv,  sper.  di  freniat.  e  di  med,  leg.,  fasc.  i  et  2,  p.  77, 1879). 

L'auteur  admet  une  leucodermie  spéciale  se  développant  chez  les 
aliénés,  caractérisée  par  une  disparition  du  pigment,  dans  des  plaques 
plus  ou  moins  étendues  de  la  peau  et  dont  les  bords  sont  fortement  pig- 
mentés ;  cette  coloration  si  irrégulière  est  due  à  une  véritable  dystrophie 
du  corps  muqueux  de  Malpighi.  Cette  leucodermie  peut  être  rapprochée 
des  affections  de  la  peau  qui  succèdent  aux  fortes  émotions  morales,  aux 
troubles  psychiques  à  forme  brusque  et  grave,  aux  affections  nerveuses 
débilitantes  et  de  longue  durée.  Elle  se  développe  principalement  chez 
les  aliénés  qui  offrent  des  symptômes  d'excitation  cérébrale  et  présente 
habituellement  une  prédominance  marquée  dans  le  territoire  du  sympa- 
thique cervical  ;  elle  est  souvent  symétrique.  L'auteur  fait  rentrer  cette 
lésion  dans  la  classe  des  dermopathies  qui  succèdent  aux  troubles  de  Tin- 
nèrvationvaso-molrico  et  trophique.  p.  balzer. 

Studii  di  termometria  cérébrale  negli  alienati  (Études  de  thermométrie  cérébrale 
chez  les  aliénés),  par  HARA6LIAN0  et  SEPPILLI  {Hirista  sper,di  Fr.  ediMtd, 
hg.,  fasc.  i  e«2,  1879). 

Poursuivant  les  études  déjà  faites  par  Albers,  Broca,  Gray,  les  deux 
auteurs  ont  suivi  dans  leurs  recherches  les  règles  indiquées  par  Broca 
pour  l'application  du  thermomètre.  Celui-ci,  enveloppé  dans  du  coton  et 
maintenu  par  une  bande,  était  placé  à  droite  de  Tapophyse  orbitaire  ex- 
terne, pour  la  région  frontale,  au-dessus  de  l'oreille  pour  la  région  lem- 
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porale,  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  pour  la  région  occipitale.  La 
durée  de  l'application  était  d'une  demi-heure.  Les  résultats  ont  été  les 
suivants  : 

!•  La  température  moyenne  de  la  tête  chez  l'homme  sain  est  de  36,18 
pour  le  côté  gauche,  86,08  pour  le  côté  droit,  36,10  pour  la  tête  en- 
tière. La  température  moyenne  du  lobe  frontal  est  de  36,20;  36,15  pour 
le  côté  droit  ;  36,18  pour  le  lobe  pariétal  gauche  et  36,15  pour  le  lobe 
droit;  36,13  pour  le  lobe  occipital  gauche  et  36,08  pour  le  lobe  droit. 

â^  Chez  les  aliénés,  ces  chiffres  sont  plus  élevés,  excepté  chez  les 
lypémaniaques  et  les  déments.  Manie  avec  fureur,  36,89;  mélancolie 
avec  agitation,  36,81;  paralysie  générale,  86,63;  démence  avec  agita- 
tion, 36,45;  imbécillité  et  idiotie,  36,34;  manie  sans  fureur,  36,30;  ly- 
pémanie  simple,  36,17;  démence  simple,  36,03. 

S"*  Comme  chez  l'homme  sain,  les  lobes  occipitaux  donnent  une  tem- 
pérature plus  basse  que  les  autres;  la  température  des  lobes  frontaux  est 
égale  à  celle  des  pariétaux  dans  la  démence  agitée,  dans  l'imbécillité  et 
l'idiotie;  elle  est  supérieure  dans  la  manie  et  la  lypémanie  simple;  infé- 
rieure dans  la  paralysie  générale,  et  la  lypémanie  avec  agitation. 

4®  Dans  tous  les  principaux  groupes  de  maladies  mentales,  la  moyenne 
des  deux  moitiés  de  la  tête  est  à  peu  près  égale,  excepté  dans  les  formes 
congénitales,  la  température  du  côté  droit  l'emporte  sur  celle  du  côté 
gauche. 

6""  Ces  résultats  confirment  l'existence  d'un  état  hyperémique  du  cer- 
veau dans  les  diverses  formes  de  maladies  mentales. 

6"*  La  température  générale  du  corps  prise  dans  l'aisselle  ou  dans  le 
rectum  est  plus  forte  dans  la  mélancolie  avec  agitation  ou  dans  la  manie 
furieuse,  et  va  en  décroissant  dans  la  paralysie  générale,  la  démence 
avec  agitation,  la  manie  sans  fureur,  la  démence  tranquille  et  la  lypé- 
manie simple. 

Les  auteurs  font  en  outre  remarquer  qu'il  est  nécessaire  de  tenir 
compte  de  la  température  extérieure  pour  bien  apprécier  ces  résultats. 
Dans  un  appendice,  ils  rappellent  que  Maragliano  de  Gênes  a  trouvé  dans 
l'embolie  cérébrale  un  abaissement  de  la  température  du  lobe  ramolli  ; 
de  même,  abaissement  pendant  le  sommeil  chloralique.  D'après  Mills, 
il  y  a  au  contraire  élévation  dans  les  cas  de  tumeur  cérébrale. 

F.    BALZER. 


The  reedaoation  of  tho  adolt  brain  (Rééducation  du  cerveau  adulte),   par  Wil- 
liam SHARPET  (BraÎD^p.  1.  Avri71879). 

Femme  de  24  ans,  d*une  bonne  santé  habituelle,  sujette  seulement  à  des 
migraines.  Au  bout  de  six  mois  de  mariage,  elle  se  plaint  de  douleurs  d'es- 
tomac, perd  Tappétit,  devient  somnolente  et  moins  apte  à  ses  occupations 
journalières.  Bientôt  elle  perd  la  mémoire,  devient  indifférente  Â  tout  ce  qui 
l'entoure  et  s'assoupit  constamment,  même  quand  elle  cause  avec  une  autre 
personne.  Son  sommeil  est  lourd,  interrompu  souvent  par  des  réveils  en 
sursaut,  dus  à  de  véritables  cauchemars,  dont  elle  n*a  plus  le  souvenir  dès 
qu'elle  ouvre  les  yeux.  Cet  état  persiste  sans  modification,  et  même  ens'ag- 
gravant,  pendant  cinq  semaines  ;  elle  tombe  alors  dans  une  torpeur  telle 
qu'aucune  excitation  n'est  capable  de  l'en  tirer  ;  seuls,  quelques  mouvements 


680  REVUE   DES   6CXENGES  MÉDICALES. 

réflexes  persistent,  tels  que  la  dégUitition  qaud  on  loi  met  des  sliments  dans 
la  bouche,  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  etc.  Les  sens  spéciaux  parais- 
sent  conservés,  car  elle  manifeste  vaguement  de  l'aversion  ou  de  la  satisfae- 
tion  pour  certaines  odeurs  ou  certaines  boissons.  Cette  torpeur  dura  environ 
deux  mois  et  demi,  A  partir  de  ce  moment,  elle  commence  à  donner  signe  de 
vie  de  loin  en  loin  :  une  première  fois,  sous  Tinfluence  de  l'administration 
d'un  purgatif  qui  lui  donne  des  coliques,  puis,  sous  l'action  de  serviettes 
chaudes.  Cette  fois,  elle  commence  à  regarder  fixement  la  personne  qui  l'as- 
siste, comme  pour  chercher  à  se  rappeler  son  nom,  mais  sans  proférer  une 
parole.  Bientôt  les  moments  de  réveil  deviennent  plus  fréquents,  presque 
toojonrs  passagers,  et  occasionnés  par  des  doulears  de  tète  qu'elle  exprime 
d'une  façon  de  plus  en  phis  évidente,  mais  la  torpeur  revient  toujours.  Des 
vésicatoires,  des  sangsues  provoquent  des  plaintes,  sans  la  tirer  de  oet  état, 
elle  commence  seulement  à  ouvrir  les  yeux;  de  la  digitale  donnée  à  haute 
dose  provoque  des  nausées,  sans  ramener  l'intelligenoe  ni  la  conscience. 

Cependant,  quelques  signes  de  retour  à  l'état  physiologique  commencent  à 
se  manifester  au  bout  de  plusieurs  semaines  :  elle  s'éveille  graduellement  et 
sourit  quand  on  lui  apporte  delà  nourriture,  regarde  avec  attention  les  plats. 
Bientôt  elle  donne  quelques  marques  d'attachement  à  la  personne  qui  la 
garde  et  lui  témoigne  une  certaine  affection.  A  la  fin  d'août,  sauf  une  ten- 
dance encore  excessive  au  sommeil,  elle  offre  à  peu  près  l'apparence  de  tout 
le  monde,  sauf  que  ses  règles  ne  reparaissent  pas  ;  elle  ne  parle  pas  encore 
et  reste  indifférente  à  ce  qui  l'entoure.  Dans  cette  longue  absence  intelleo- 
tuelle,  elle  a  perdu  toute  notion  de  langage  et  ne  comprend  aucune  des  pa- 
roles qui  sont  dites  autour  d'elle,  et  elle  exprime  sa  joie  comme  un  enfant, 
sans  prononcer  un  seul  mot. 

A  partir  de  ce  moment,  on  assiste  progressivement  au  retour  de  toutes  les 
facultés,  à  l'éducation  nouvelle  qui  perfectionne  ce  cerveau.  C'est  d'abord  la 
mémoire  des  mots  usuels  qui  revient  :  la  malade  les  répète  machinalement, 
sans  leur  donner  de  sens  précis,  puis  elle  les  redit  inlentionnellemest;  mais 
pendant  fort  longtemps,  il  lui  est  impossible  de  soutenir  une  conversation  ; 
elle  se  trompe  sur  le  sens  des  mots,  sur  les  acceptions  des  phrases,  etc.  Elle 
a  perdu  également  la  notion  de  ses  amies  antérieures  et  est  obligée  de  faire 
connaissance  de  nouveau  avec  chacune  d'elles,  comme  si  elle  ne  les  avait  ja- 
mais vues  auparavant.  Bientôt,  elle  se  remet  à  la  lecture,  mais  avec  la  né- 
cessité de  reprendre  une  à  une  toutes  les  lettres  de  l'alphabet;  il  en  est  de 
môme  de  l'écriture  et  du  chant.  Seulement,  il  est  à  remarquer  que  ses  pro- 
grès sont  plus  rapides  que  si  elle  n'avait  jamais  rien  appris  auparavant, 
comme  si  Tapplication  évoquait  d'anciens  souvenirs.  Au  bout  de  quelquesse- 
maines,  elle  arrive  à  jouer  au  piano  avec  autant  de  talent  qu'autrefois,  mais 
elle  ne  garde  aucune  souvenance  d'avoir  su  jouer  jadis. 

A  partir  de  ce  moment,  le  retour  à  l'état  normal  continue  à  se  faire  lente- 
ment, mais  régulièrement,  les  règles  reparaisseiit.  Cette  dame  a  pu  ôtreimi- 
vie  de  longues  années  après  l'acoideat  ,  elle  n'a  faonais  donné  aucun  signe 
de  trouble  mental,  et  a  mené  la  vie  la  plus  calme  et  la  plus  régulière  au  point 
de  vue  de  la  santé.  Cette  sorte  d'éclipsé  de  l'intelligence  avait  duré  plus  de 
six  mois,  et  la  convalescence  presque  autant.  h.  rendu. 


Aicoau&um  istt  psYamnFus. 


I.  —  ttadM  rar  l'attaqM  hyttéro-épUeptiqva  HBÔIês  à  l'aida  da  ta  méthoda  gn- 
ptofiia;  travaU  databanitaira  daK.  la  p>rofiMaaiir  CKARCOT,|Mur  P.S£(»MAra 
et  P.  BIG8SR  {Revue  menêuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  septembre  1878). 

n.  —  £tuda  dascriptiva  da  la  grande  attaque  hystérique  ou  attaque  hystéro- 
épileptique  et  de  ses  principales  variétés,  par  P.  RIGHER,  avec  32  figuras  at 
4  planches.  (Tb,  doct.  Paris,  1879). 

I.  —  Elèves  de  M.  Charcot,  les  autefors  se  sont  proposés  de  faire 
servir  la  méthode  graphique  à  développer  cette  idée  du  maître,  que  rien 
ii*est  livré  au  hasard  dans  la  nature,  même  lorsqu'il  s'agit  d'hystérie,  et 
que,  sous  le  dehors  même  le  plus  capricieux,  se  cache  toujours  Tirapas- 
sîbilité  d*une  loi  ;  que  les  symptômes  en  apparence  si  désordonnés 
et  si  variables  d'une  attaque  d'hystéro  -  épilepsie,  sont  soumis  i 
une  règle  qui  ne  change  pas  ;  qu'ils  peuvent  être  dassés  par  groupes 
et  que  ces  différents  groupes  de  symptômes  constituent  des  périodes 
qui  se  succèdent  et  apparaissent  dans  un  ordre  toujours  le  même: 

1^*  Période  épileptoïde  ; 

2^  Période  des  contorsions  et  des  grands  mouvements; 

8"  Période  des  attitudes  passionnelles  ; 

4^*  Période  terminale,  délirante. 

Précédée  des  phénomènes  douloureux  dont  l'ensemble  constitue  l*aura 
hystérique,  l'attaque  éclate  et  se  manifeste  ainsi  qu'il  suit,  procédant 
toujours  avec  la  régularité,  avec  la  fatalité  décrite  par  M.  Charcot  : 

!•  La  période  épileptoïde  ;  peut  ressembler  à  s'y  méprendre  â  Tattaque 
d'épilepsie  vraie,  mais  en  diffère  absohiment  par  ce  double  fait,  que  la 
compression  ovarienne  arrête  brusquement  l'attaque,  à  quelque  moment 
de  la  période  épileptoïde  qu'on  la  pratique,  et  que  les  interversions  de 
courants  électriques  produisent  le  même  effet  ; 

2*  La  période  des  contorsions  et  des  grands  mouvements^  est  constituée 
par  deux  ordres  de  phénomènes  distincts  :  contorsions,  grands  mou- 
vements. 

Les  contorsions  sont  des  attitudes  bizarres  que  la  malade  conserve 
pendant  plusieurs  minutes,  quelquefois  plus  longtemps  :  l'une  des  plu» 
communes  de  ces  attitudes  est  Parc  de  cercle  dans  laquelle  la  malade 
est  courbée  en  arrière,  les  pieds  et  la  tête  reposant  seuls  sur  le  lit,  le- 
ventre  formant  le  sommet  de  la  courbe.  Les  grands  mouvements  con- 
sistent d'ordinaire  en  des  oscillations  rapides  et  étendues  de  toute  une 
partie  du  tronc  ou  des  membres  :  le  plus  commun  de  ces  grands  mour 
rements  est  celui-ci  :  la  malade  se  redresse  comme  pour  se  mettre  sur 
son  séant;  sa  tête  s'abaisse  jusqu'au  niveau  de  ses  genoux,  comme  pour 
une  profonde  salutation,  puis  elle  se  renverse  brusquement  en  arrière- 
en  heurtant  violemment  l'oreiller. 

*8*  La  période  des  attitudes  passionnelles  coïncide  avec  l'apparition  des 
hallucinations,  la  malade  reproduisant  par  les  gestes  et  par  les  poses 
l'hallucination  qui  s'empare  de  son  esprit. 

^  Dans  la  période  terminale,\a  malade  revient  au  monde  réel, elle 
reconnaît  les  personnes  qui  l'entourent  tout  en  demeurant  plus  ou  moins 
longtemps  dans  un  délire  le  plus  souvent  mélancolique,  troublé  par  des 
faaBiicinations  de  la  vue. 
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Les  auteurs  ont  cherché  dans  la  méthode  graphique  un  moyen  de  con- 
firmer la  régularité  de  l'attaque  (dont  nous  venons  de  rapporter  les 
principaux  traits)  et  en  préciser  les  différentes  phases.  Les  recherches 
ont  porté  spécialement  sur  la  période  épileptoïde,  les  autres  périodes, 
(contorsions,  attitudes  passionnelles,  délire)  échappant,  par  retendue  et 
la  violence  des  mouvements,  à  ces  moyens  d'exploration. 

La  période  épileptoïde  étant  faite  sur  le  modèle  de  Tépilepsie  vulgaire, 
on  y  trouve,  comme  dans  celle-ci.  trois  ordres  essentiels  de  symptômes  : 
]es  convulsions  externes,  les  spasmes  viscéraux  et  les  troubles  intellec- 
tuels. 

Ce  sont  les  convulsions  externes  qui  ont  été  spécialement  étudiées  et 
cela  à  l'aide  de  l'appareil  myographique  de  Marey,  le  tambour  étant  le 
plus  souvent  appliqué  sur  la  masse  musculaire  antérieure  de  Tavant-bras. 
Aux  courbes  variées  représentant  les  différentes  phases  de  Tattaque 
épileptoïde  sont  joints  quelques  tracés  pneumographiques  et  quelques 
tracés  représentant  le  gonflement  du  cou. 

.  Sur  ces  graphiques  variés,  se  fait  facilement  la  distinction  de  la  pé- 
riode épileptoïde  en  trois  phases  secondaires  :  phase  tonique,  phase  clo- 
nique,  phase  de  résolution. 

A.  Phase  tonique  :  La  tétanisation  musculaire  se  produit  le  plus 
souvent  par  degrés  comme  le  montre  la  ligne  de  début  des  tracés.  Avant 
d'arriver  à  l'immobilité  tétanique,  la  malade  exécute  avec  ses  membres 
quelques  grands  mouvements,  d'où,  par  le  fait,  subdivision  de  la  phase 
tonique  en  deux  parties  : 

La  phase  tonique  avec  mouvements,  ceux-ci  ayant  pour  caractère 
d^être  d'une  certaine  lenteur,  puisqu'ils  sont  exécutés  par  des  parties  du 
corps  dont  les  muscles  sont  déjà  contractés  à  un  assez  haut  degré.  De 
plus,  ces  mouvements  sont  étendus  et  produisent  un  déplacement  du 
membre  dans  sa  totalité.  Pour  générales  que  soient  ces  convulsions 
toniques,  elles  ont,  le  plus  souvent,  une  .prédominance  marquée  d'un 
côté. 

En  même  temps  il  se  fait,  de  temps  à  autre,  de  rapides  mais  profondes 
inspirations.  Le  soulèvement  de  l'abdomen  se  produit  en  même  temps 
que  l'ampliation  ^thoracique  et  aussi  brusquement. 

Pendant  cette  phase  tonique,  les  deux  tracés  du  pneumographe 
(tracé  du  thorax  et  tracé  de  l'abdomen)  marquent  de  grandes  oscillations 
isochrones  et  à  peu  près  identiques,  tandis  que,  dans  la  phase  clonique, 
l'antagonisme  le  plus  complet  (voir  les  tracés)  règne  entre  les  mouve- 
ments du  thorax  et  ceux  de  l'abdomen. 

B.  Bientôt,  la  phase  tonique  avec  immobilisation  met  la  patiente  dans 
un  état  de  tétanisation  musculaire  poussée  à  l'extrême.  Le  plus  souvent, 
la  malade  est  dans  l'extension  complète  et  le  décubitus  dorsal,  la  tête 
renversée  en  arrière,  le  cou  extrêmement  gonflé,  la  face  congestionnée, 
les  traits  immobilisés  par  la  contracture.  Les  bras  sont  étendus  dans  Tad- 
duction  et  la  rotation  en  dehors,  le  poignet  fléchi,  le  poing  fermé  :  les 
membres  inférieurs  sont  également  dans  l'extension. 

Cette  tétanisation  se  résolvant  bientôt,  apparaît  la  deuxième  phase,  la 
phase  clonique  commençant  par  de  rapides  et  brèves  oscillations  du 
membre  tétanisé. 

Les  mouvements  cloniques  se  généralisent,  il  agitent  tout  le  corps  en 
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prédominant  pourtant  d*un  côté  :  ils  surprennent  la  malade  dans  la  situation 
que  lui  a  donnée  la  phase  tonique,  et,  à  mesure  que  la  résolution  s*opère, 
le  corps  s'affaisse  lentement  et  quitte  par  degrés  l'attitude  tonique  qu'il 
avait. 

En  même  temps,  la  respiration  suspendue  reprend  péniblement;  l'in- 
spiration est  sifflante  et  l'expiration  saccadée,  il  y  a  parfois  du  hoquet. 
Des  mouvements  bruyants  de  déglutition  se  produisent,  et  le  ventre  est 
agité  de  secousses  avec  borborygmes  sonores. 

Les  tracés  pneumographiques  montrent  bien  le  désordre  qui  existe  à 
ce  moment  dans  le  jeu  des  agents  mécaniques  de  la  respiration  normale, 
l'ampliation  thoracique  se  fait  en  même  temps  que  le  soulèvement  de 
l'abdomen;  et  il  ne  peut  en  être  autrement,  puisque  l'augmentation  de 
capacité  de  la  cage  thoracique  se  fait  par  un  double  procédé,  le  dévelop- 
pement des  côtes  et  l'abaissement  du  diaphragme.  Or,  le  diaphragme,  en 
s'abaissant,  refoule  les  viscères  qui  soulèvent  la  paroi  abdominale  devenue 
passive.  Mais,  dans  l'attaque,  les  choses  sont  tout  autres,  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale  entrant  brusquement  en  contraction,  leur  effort 
combat  et  annihile  celui  du  diaphragme,  il  en  résulte,  entre  les  mou- 
vements du  thorax  et  ceux  de  l'abdomen,  l'antagonisme  si  nettement 
accusé  sur  les  tracés. 

Cependant,  la  face  est  agitée  de  contractions  rapides  et  Técume  coule 
en  abondance. 

Enfin,  le  calme  se  fait,  troublé  seulement  par  les  grandes  secousses 
qui,  d*aLord  rapprochées,  s'éloignent  de  plus  en  plus  pour  faire  place  au 
relâchement  musculaire  complet  qui  constitue  la  troisième  phase  de  la 
période  épileptoïde. 

La  phase  de  la  résolution  musculaire  n'est  représentée  sur  les  tracés 
que  par  son  début  :  cependant,  le  corps  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la 
tète  affaissée  sur  une  épaule  ;  la  face  est  encore  congestionnée,  les  yeux 
sont  fermés,  la  respiration  s'établit  bruyamment,  il  y  a  un  véritable 
stertor. 

La  période  épileptolde  dure  environ  de  4  à  5  minutes,  la  résolution  en 
occupe  la  plus  grande  partie. 

Les  deux  premières  phases  enregistrées  sur  les  tracés  durent  ensemble 
60  secondes  ;  la  phase  tonique  est  généralement  la  plus  courte,  et,  lorsque 
la  période  épileptolde  se  prolonge,  c'est  aux  dépens  de  la  phase  clonique 
ou  du  sommeil  stertoreux. 

Pour  apparaître,  dans  son  type  complet  et  régulier,  avec  les  caractères 
sus-énoncés,  la  période  épileptoïde  peut  subir  des  modifications  par  excès 
ou  par  défaut,  constituant  des  variétés  qu'il  est  facile  de  rattacher  au 
prototype,  comme  en  fait  foi  la  comparaison  des  différents  tracés. 

Les  auteurs  n'étudient  pas  seulement  graphiquement  l'attaque  hystéro- 
épileptique  évoluant  naturellement,  ils  analysent  par  la  même  méthode 
l'arrêt  brusque  d'une  attaque,  arrêt  obtenu  soit  par  la  compression  ova- 
rienne, soit  par  un  procédé  qu'ils  ont  trouvé  au  cours  de  leurs  recherches 
graphiques,  procédé  consistante  appliquer,  sur  la  malade  en  attaque,  les 
électrophores  d'une  pile  de  Trouvé  et  à  faire  passer,  dans  n'importe  quel 
sens  un  courant  de  10  à  15  éléments. 

De  celte  expérience  et  de  contre-épreuves  auxquelles  ont  été  soumises 
les  malades,  il  reste  acquis  que  le  passage  d'un  courant  modifie  l'accès 
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4'hystérie  et  devient  «iiisi  un  palliatif  «tile  dans  Téiat  dei  mal  faystèro* 
épileptique.  Du  reate^  Télectricité  autrement  appliquée  doime  des  effets 
plus  surprenants  et  dont  la  thérapeutique  doit  iaire  son  proût  :  les  éleo- 
trodes  étant  fixées  sur  une  malade,  Tune  au  front^  Tautre  sur  un  point 
quelconque  du  corps,  une  attaque  vient-elle  à  se  prodniore,  il  su£Bt  d'in- 
tervertir le  courant  pour  que  Tattaque  s'arrête  tout  net,  pour  que  la 
malade  se  réveille  comme  étonnée,  porte  la  main  à  la  tête,  et  reprenne 
complètement  connaissance. 

Dans  les  cas  les  plus  résistants,  il  a  fallu  deux  ou  trois  inversions,  d*un 
courant  de  40  à  50  éléments,  pour  produire  l'arrêt  instantané  de 
l'attaque. 

Pour  ce  qui  est  du  résultat  produit  par  les  inversions,  il  semble  aux 
auteurs  qu'il  faille  attribuer  leur  effet  à  l'excitation  profonde  et  peut-être 
centrale  qu'amène  une  aussi  violente  rupture  d'équilibre,  que  celle  qui 
résulte  du  changement  subit  de  sens  dans  le  courant  de  quarante  éléments 
de  pile  ? 

n.  —  Les  précédentes  recherches  ont  servi  de  base  à  M.  Richer,  pour 
sa  thèse  consacrée,  d'abord,  à  l'exposition,  très  complète  des  différents 
points  par  lui  précédemment  mis  en  lumière,  puis  à  une  étude  d'en- 
semble du  mal  hystéro-épileptique,  étude  dont  les  conclusions  suivantes 
permettent  de  pressentir  la  valeur  : 

Les  attaques  se  succèdeut  le  plus  souvent  pour  constituer  l'état  de 
mal  hystéro-épileptique  qui  peut  durer  plusieurs  jours,  un  mois  même, 
avec  cent  attaques  et  plus  par  jour. 

L'état  de  mal  hystéro-épileptique  n'a  jamais  la  gravité  de  l'état  du  mai 
épileptique.  Deux  faits  Ton  séparent  complètement  :  i**  La  possibilité 
d'arrêter  les  attaques  parla  compression  de  l'ovaire  oulesautres  moyens; 
2®  l'absence  d'élévation  thermique. 

L'attaque  convulsive  ainsi  décrite  n'est  pas  spéciale  aux  malades  de 
la  Salpêtrière;  on  la  retrouve  avec  les  mêmes  caractères  chez  les 
malades  de  la  ville,  en  France  comme  à  l'étranger. 

A  l'état  sporadique,  comme  nous  Tobservons  aujourd'hui,  l'hystéro- 
épilepsie  comprend  parmi  ses  symptômes,  à  des  degrés  divers  de  déve- 
loppement, tous  les  phénomènes  qui  ont,  pas  leur  prédominance  ou  leur 
exagération,  imprimé  un  cachet  spécial  aux  grandes  épidémies. 

L'hystéro -épilepsie,  comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  em- 
prunte les  caractères  particuliers  qu'elle  revêt  en  temps  d'épidémie,  aux 
xsauses  et  au  milieu  qui  ont  créé  l'état  épidémique. 

Cette  conception  de  l'hystéro-épilepsie  et  de  l'attaque  hystéro-épilep- 
tique en  particulier,  permet  d'y  rattacher  la  plupart  des  grandes  épidémies 
convulsives. 

Dans  lesdescriptionsclassiquesde  l'attaque  d'hystérie  vulgaire  ou  petite 
hystérie,  on  retrouve,  au  moins  en  germe,  les  éléments  de  la  description 
de  la  grande  attaque.  —  La  petite  hystérie  doit  être  considérée  comme 
une  atténuation,  ou,  si  l'on  veut,  comme  l'état  rudim^itaire  de  la  grande 
hystérie  ou  hystéro-épilepsie.  —  La  petite  attaque  n'est  qu'un  fragment 
atténué  de  la  grande. 

La  grande  attaque  peut  se  modifier  de  deux  façons  :  i"^  Par  Tattônua- 
tion,  la  suppression  ou  l'exagération  d'une  ou  de  plusieuro  périodes  ; 
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2*  Par  rîfininixtion  de  phénomènes  hatntiiéllemtiit  élrao^ere  à  Tattaquay 
oontme  la  catalepsie,  la  léthargie  et  le  som&aaibaJisme  hystériques. 

L.    LANmUZY. 


Catalepsie  et  somnambalisme   hystérique   provoqués,  par  P.  RICHER  (Progrès 

médical,  21  décembre  1878.) 

Uauteur  rend  compte  des  recherches  de  M.  Charcot  à  la  Salpôtrière^ 
La  malade  est  placée  devant  un  vif  foyer  lumineux;  au  bout  d*un  temps 
généralement  court  survient  Tétat  cataleptique.  La  malade  est  comme 
fascinée, Tœil  grand  ouvert  fixé  sur  la  lumière,  la  conjonctive  injectée; 
l'anesthésie  est  con^lète  ;  les  membres  sont.souples,  et  gardent  Pattitude 
qu'on  leur  imprime.  Si  on  intercepte  les  rayons  lumineux  la  catalepsie 
cesse  et  fait  brusquement  place  à  la  léthargie  ;  la  malade  tombe  à  la  ren- 
verse les  yeux  fermés,  le  cou  saillant,  et  une  inspiration  sifflante  se  fait 
entendre;  les  membres  sont  en  résolution.  Les  muscles  sont  doués  d^une 
hyperexcitabilité  extrême,  un  léger  frottement  suffit  pour  provoquer  leur 
contraction,  contraction  qui  persiste  après  une  forte  excitation  et  peut 
se  transformer  en  contracture.  En  même  temps  on  note  un  frémissement 
constant  de  la  paupière  supérieure,  la  convulsion  des  globes  oculaires 
en  diverses  directions  et  la  persistance  de  Tanesthésie. 

La  malade  inerte  peut  sous  l'influence  de  certaines  excitations  entrer 
dans  une  seconde  phase,  celle  du  somnambulisme,  écrire,  coudre,  les 
yeux  fermés  avec  une  grande  précision. 

Pour  la  faire  sortir  de  cet  état  il  suffit  de  souiïler  sur  la  figure  ou  de* 
comprimer  Tovaire  atteint  d*ovarite.  Au  moment  où  la  malade  revient  à 
elle,  elle  est  prise  d*un  spasme  pharyngien. 

On  peut  faire  succéder  à  volonté  la  catalepsie  et  la  léthargie  en  ouvrant 
et  fermant  les  yeux  du  sujet,  en  fermant  un  des  yeux  de  la  malade 
devemie  cataleptique,  on  peut  avoir  hémi4éthargie  du  côté  de  Toeil  fermé, 
hémi- catalepsie  du  côté  de  Tœii  owart. 

Les  contractures  établies  pendant  la  léthargie  disparaissent  avec  cet 
état;  provoquées  pendant  la  catalepsie,  ellespersistentquandlamaladeest 
réveillée  ;  on  ne  peut  alors  supprimer  ces  contractures  qu'en  plongeant 
la  malade  dans  l'état  de  sommation.  De  même  que  parla  lumière,  on  peut 
au  moyen  des  vibrations  sonores  d'un  fort  diapason  faire  tomber  les 
malades  en  catalepsie  ;  si  on  arrête  brusquement  les  vibrations,  la  cata- 
lepsie fait  place  à  la  léthargie  qui  disparaît  de  rechef  au  retour  des  vi- 
brations. 

Pour  que  la  catalepsie  disparaisse  devant  la  léthargie,  il  faut  que  l'agent 
soit  supprimé,  mais  brusquement  ;  si  l'action  s'épuise  lentement,  la  cata- 
lepsie persiste  durant  un  temps  plus  ou  moins  long.  h.  l. 

Gontributo  alio  trtaftio  deir  istero-epilessia  (Gontributioii  à  l'étude  de  l'hystéro- 
épflepde),  par  SEPPILL1  et  KÂKACFLIftNO  [HivisU  spmmentale  di  FrenatrU  e 
di  Medicina  légale,  fasc.  !!•  ellll;  1878). 

A  propos  de  l'histoire  d'une  femme  de  24  ans,  hystéro-épileptique 
observée  à  Tasile  de  Reggio,  Seppilli  et  Maragliano  font  une  revue  des 


6S6  REVUE  DES   SCIENCES  MEDICALES. 

principaux  travaux  parus  dans  ces  derniers  temps  sur  rhystéro-épilepsie, 
et  notamment  de  ceux  de  l'école  de  la  Salpôtrière.  L'observation  qu'ils 
rapportent  présente  cependant  plusieurs  particularités  intéressantes  : 
outre  l'hémianesthésie,  la  paralysie  incomplète  on  a  noté  chez  cette 
femme  une  élévation  de  la  température  vespérale  sans  autres  phénomènes 
concomitants,  et  pouvant  atteindre  un  degré  au-dessus  de  la  normale. 
La  malade  toussait,  surtout  le  matin,  et  cette  toux  s'accompagnait  fré- 
quemment d'hémoptysies,  bien  que  les  voies  respiratoires  fussent  par- 
faitement saines.  Enfin,  on  a  observé  chez  elle  une  légère  augmentation 
de  la  chaleur  pendant  les  attaques,  et  de  plus  l'anémie  des  artères  et  des 
veines  rétiniennes.  Ayant  constaté  que  l'attaque  hystéro-épileptique  est 
toujours  précédée  chez  cette  malade  par  des  troubles  psychiques,  les 
auteurs  se  demandent  si  le  jpoint  de  départ  de  l'attaque  n'est  pas  attri- 
buable  à  une  irritation  spéciale  des  cellules  corticales  d'ordre  supérieur 
qui  diffuserait  ensuite  par  voie  réflexe  vers  les  centres  vaso-moteurs 
(moelle  allongée,  pont  de  Varole,  pédoncules  cérébraux,  etc...)  L*exci- 
tation  de  ceux-ci  se  traduirait  par  un  spasme  des  vaisseaux  cérébraux, 
et  l'anémie  qui  en  résulte  serait  suivie  de  perte  de  connaissance  et  de 
convulsions  épileptiformes.  f.  balzbr. 

Relation  d'un  cas  de  léthargie  provoquée,  chei  une  hystérique,  par  Tapplication 
d*un  aimant,  par  LANDOUZT  [Progrès  médical,  n*  4,  janvier  1879). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  somniation,  avec  anesthésie  complète,  provoquée 
à  volonté,  par  l'application  d*un  aimant,  sur  un  point  quelconque  du  té- 
gument d'une  hystérique  en  puissance;  cessation  du  sommeil  et  de 
l'anesthésie  dès  qu'on  éloignait  l'aimant.  a.  c. 

fitude  clinique  sur  le  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et  épilep- 
tiformes, par  BLONDEAU  (/n-S,  Paris,  1879). 

r 

1«  La  lenteur  du  pouls  est  un  phénomène,  exceptionnel  à  l'état  physio- 
logique, qu'on  ne  rencontre  môme  que  rarement  à  l'état  pathologique  ; 

2°  Il  y  a  à  distinguer  un  type  clinique  particulier,  caractérisé  par  une 
lenteur  permanente  du  pouls  avec  attaques  syncopales  et  épileptiformes, 
survenant  soit  à  la  suite  de  traumatisme  intéressant  la  région  cervicale  du 
rachis  ou  le  crâne,  soit  spontanément,  le  plus  souvent  chez  des  vieillards. 

Cet  état  peut  parfois  s'accompagner  de  troubles  de  la  respiration,  de 
vomissements,  de  troubles  de  la  calorification  ;  presque  toujours  on  note 
des  palpitations  ou  des  souffles  anémiques.  Souvent  on  ne  trouve  pas  à 
l'autopsie  des  lésions  vasculaires  auxquelles  on  se  serait  attendu  par 
Tauscultation  ; 

3°  Les  accidents  syncopaux  et  convulsifs  qui  accompagnent  le  pouls 
lent  sont  en  tout  comparables  a  ceux  de  l'épilepsie  ;  ils  sont  comme  eux 
précédés  parfois  d'une  aura;  ils  s'accompagnent  de  chute,  de  mouve- 
ments cloniques,  se  terminent  par  la  prostration  et  le  coma  ;  et  sont  ca- 
ractérisés aussi  par  l'inconscience  ; 

4»  Cette  lenteur  du  pouls,  ces  accidents  convulsifs  constituent  les  deux 
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facteurs  nécessaires  d'un  syndrome  qu'il  est  utile  de  signaler  à  part  dans 
les  états  épileptoïdes  ; 

5"*  Cette  affection  est  caractérisée  par  une  durée  assez  longue,  par  des 
améliorations  passagères  ;  mais  la  mort  subite  peut  survenir  à  chacune 
de  sespérîodes  et  c'est  une  considération  qui  doit  faire  garder  une  grande 
réserve  sur  le  pronostic  ; 

6»  L'existence  de  manifestations  bulbaires  évidentes,  telles  que  la 
dyspnée,  le  vomissemement,  les  troubles  de  la  caloriAcalion,  autorisent  à 
supposer,  sous  toutes  réserves,  que  la  lenteur  permanente  du  pouls 
avec  accès  épileptoïdes  pourraient  être  sous  la  dépendance  d'une  alté- 
ration bulbaire,  ce  qui  semblerait  aussi  résulter  des  faits  traumatiques  pu- 
bliés par  Rosenthal  et  Halberton.  v.  h. 

L'apidemia  di  istero-demonopatie  in  Veriegnis  (Épidémie  d'hystéro-dèmonopa- 
thie  à  Venegnis),  par  GHIAP  et  FRANZOLINI  (Riv.  sper.  di  Fren,  a  di  med. 
légale,  fASc.  1  e<  2,  1879). 

Cette  épidémie  rappelle  dans  ses  principaux  traits  celle  qui  a  été  ob- 
servée en  1857-1862  au  village  de  Morzine  en  Savoie.  Trente-ciuq 
femmes  et  un  jeune  soldat  ont  été  atteints  par  cette  épidémie,  sur  une 
population  de  1800  personnes.  Les  causes  paraissent  avoir  été  Taffai- 
blissement  constitutionnel  de  la  race,  la  consanguinéité,  Téréthisme  hys- 
térique, l'ignorance,  la  superstition  religieuse,  l'excès  des  pratiques  ascé- 
tiques,  et  surtout  l'imitation.  Les  accidents  ont  subi  une  exacerbation 
très  grande  après  les  processions^  les  exorcismes,  les  messes  votives, 
les  pèlerinages.  En  présence  de  l'inefficacité  des  moyens  moraux,  et  mé- 
dicaux, l'épidémie  augmentant  toujours,  on  vient  d'être  obligé  de  re- 
courir au  transport  de  17  malades  à  l'hôpital  d'Udine  et  à  l'occupation 
militaire  du  pays.  f.  balzer. 
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Mal  de  Poil. 

Beitraege  lur  mechaniichen  Behandlung  der  Spondylitis  (Contribution  au 
traitement  mécanique  du  mal  de  Pott),  par  J.  SCRIBA(BeWii2.i:/iii.  Woohens. 
B*  28,  pg  409,  no  29,  pg  488,  et  n»  30,  pg  449,  15,  22  et  29  juillet  1878). 

Les  expériences  de  Reyher  montrent  que  pour  obtenir  le  maximum 
d'écartement  réciproque  des  vertèbres,  il  faut  mettre  le  cadavre  en  équi- 
libre, en  lui  donnant  pour  unique  point  d'appui  son  centre  de  gravité  ; 
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les  deux  moitiés  du  corps  agissent  alors  comme  des  bras  de  levier  de 
même  puissance  qui  exercent  une  traction  en  sens  opposé*. 

A  la  clinique  de  Fribourg,  Maas  a  cherché  à  réaliser  autant  que  pos- 
sible ces  conditions  expérimentales  dans  sou  traitement  du  mal  de  Pott 
par  l'extension  ou  la  traction  continue. 

Le  patient  étant  couché,  sa  gibbosité  repose  seule  sur  un  coussin  cy- 
lindrique résistant,  long  de  60  a  70  centimètres  et  moitié  plus  gros  que 
le  bras  du  malade  n'est  long.  Voilà  pour  les  cas  où  Taffection  siège  à 
proximité  du  centre  de  gravité.  En  cas  contraire,  pour  rétidalir  réipiili^ 
bre,  on  augmente  artificiellement  la  puissance  du  bras  de  levier  le  plus 
court,  qui  se  trouve  être  tantôt  la  moitié  supérieure  du  corps, 
tantôt  la  moitié  inférieure,  selon  que  la  difformité  siège  plus  ou  moins 
haut  sur  ïe  rachis  ;  c'est  ainsi  qu'intervient  Textension  par  des  poids, 
comme  adjuvant  de  la  position  spéciale  donnée  au  malade. 

Pour  les  enfants,  on  assujettit  le  coussin  au  moyen  d'une  ceinture  de 
corps.  Chez  les  sujets  indociles  qu'on  veut  contraindre  à  garder  la  posi- 
tion convenable,  c'est-à-dire  inclinée  en  arrière,  on  substitue  temporai- 
rement au  coussin  un  appareil  de  suspension  fixé  au  plafond  et  qui  ne 
maintient  en  Tair  que  la  portion  voûtée  de  la  colonne.  Cette  sangle  pré- 
sente quatre  chefs  à  chacune  de  ses  extrémités  :  deux  chefs  externes  qui 
la  relient  aux  poulies,  deux  chefs  internes  qu'on  boucle  autour  du  corps. 

Scriba  donne  la  relation  de  douze  maux  de  Pott  traités  de  cette  façon  ; 
il  en  compte  dix  de  guéris,  le  onzième  est  encore  en  traitement,  tandis 
que  le  dernier  a  été  emporté  pendant  la  oure  par  une  méningite  tuber- 
culeuse. La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  quatorze  semaines, 
les  extrêmes  sont  quatre  et  trente-deux  semaines.  Aucune  récidive  ne 
s'est  produite,  ce  que  l'auteur  attribue  à  l'heureuse  ciroonstanoe  que,  de 
retour  chez  eux,  les  sujets  guéris  continuent  à  dormir  sur  leur  coussin 
dont  ils  ne  peuvent  plus  se  passer. 

Sous  Tinfluence  du  traitement,  on  voit  d'abord  disparaître  la  fièvre,  la 
-douleur  et  les  symptômes  généraux  qui  en  dépendent  ;  bientôt  les  signes 
<le  paralysie  et  ceux  d'irritation  cessent  à  leur  tour  ;  enfin  on  voit  céder 
la  difformité. 

Scriba  regarde  comme  un  avantage  de  ce  mode  de  traitement,  le  réta- 
blissement plus  ou  moins  parfait  de  la  mobilité  du  rachis,  résultat  in- 
verse de  celui  qu'on  s'efforce  généralement  d'atteindi*e  par  les  autres 
procédés. 

C'est  pour  le  mal  cervical  que  le&  succès  sont  le  moins  marqués. 

Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  Maas  applique  de  chaque  côté  de  la  gib- 
bosité,  des  dérivatifs  plus  ou  moins  énergiques,  quelquefois  même  le 
cautère  actuel.  j.  b. 

99  la  physiologie  pathologique  et  d«  traitement  Ûû  ma!  et  Pott,  par  T8ËLAT. 
Discnesion  (Soc.  de  ehir,,  t.  HT,  p,  685,  698,  700,  iS77). 

L'auteur  de  cette  communication  cite  le  cas  d'une  fille  de  8  ans, 
atteinte  de  mal  de  Pott  avec  gibbosité,  à  laquelle  il  avait  prescrit  l'ab- 
sence de  mouvement  et  le  décubitus  dans  une  gouttière.  La  presorip* 
tien  ne  fui  pas  suivie  ;  dix  mois  plus  tard,  on  consuUa  im  apécialial» 
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qui  ordonna  bains  salés,  douches  froides,  via  au  grand  air,  électriciléy 
bains  d'air  comprimé  ;  l'état  de  Tenfant  s'améliora  tellement  qu'on  ne 
fit  plus  aucun  traitement.  Mais  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  gibbosité 
devint  un  peu  plus  douloureiise,  et  la  r^ioa  sus  et  sous«4ja^^uinaie  était 
distendue  par  un  volumineux  abcès.  Trélat  conclut  que,  tout  en  accor- 
dant grande  créance  au  traitement  général,  il  faut  se  défier  des  appa- 
rences de  guérison.  Le  mal  de  Pott  arrivé  à  un  certain  degré  est  inexo- 
rable, mais  son  évolution  est  lente  et  ne  peut  être  enrayée  définitivement 
que  par  le  repos  absolu  et  Les  divers  révulsifs. 

Verneuil  pense  qu'il  faut  s'attacher  rigoureusement  à  ces  principes. 
On  guérit  le  mal  de  Pott,  même  lorsqu'il  y  a  eu  formation  d'abcès,  mais 
à  la  condition  de  soumettre  les  enfants  à  l'immobilité  absolue,  pendant 
des  années  quelquefois.  L'immobilité  n'amène  pas  le  dépérissement  de 
l'enfant  ;  les  fonctions  digestives  se  font  mieux,  le  teint  cesse  d'être 
plombé.  Marjolin  recommande  aussi  l'immobilité  et  les  exutoires,  quel 
que  soit  l'esprit  de  résistance  des  parents  ou  même  des  médecins  ;  on 
a  été  beaucoup  trop  loin  en  disant  que  Timmobilité  absolue  prédispose 
aux  méningites  tuberculeuses. 

Desprès  admet  qu'il  y  a  des  formes  bénignes  de  mal  de  Pott^  dans 
lesquelles  il  n'y  a  jamais  d'abcès  par  congestion,  et  où  l'immobilité  n'est 
pas  nécessaire.  Mais  comment  reconnaître,  au  début,  si  la  maladie  sera 
bénigne  ou  grave  (Verneuil)  ?  La  question  étant  insoluble,  il  est  sage 
de  traiter  le  mal  de  Pott  au  début  comme  si  l'on  avait  affaire  à  la  variété 
la  plus  grave  ;  avec  l'inunobilisation,  les  abcès  sont  plus  rares  et  moins 
fâcheux^  comme  dans  la  coxalgie. 

Lanneiongue  est  aussi  partisan  des  appareils,  mais,  selon  lui,  ils 
n'agissent  pas  en  inmiobilisant  la  région  atteinte.  L'immobilité  du  point 
malade  est  assurée,  aux  différentes  périodes  du  mal  de  Pott,  par  diverses 
'Causes,  et  notamment  par  la  contracture  musculaire.  Quand  la  gibbosité 
■occupe  un  des  points  les  plus  mobiles  du  rachis,  le  centre  des  mouve- 
ments se  déplace,  il  se  porte  au-dessus  de  la  gibbosité  dans  le  mal  de 
Pott  cervico -dorsal,  au-dessous  d'elle  dans  le  mai  dorso-lombaire  ;  en 
tous  cas,  la  région  malade  reste  immobile.  Quel  est  donc  le  but  des 
■appareils  ?  C'est  de  soulager  cette  région  du  poids  des  parties  supé- 
rieures* et  de  prévenir  ainsi  l'effondrement  des  corps  vertébraux  et 
l'augmentation  de  la  courbure.  Us  doivent  donc  être  appliqués  de  ma- 
nière à  transmettre  ce  poids  aux  parties  inférieures  de  la  colonne  ou  au 
bassin. 

Saint-Germain»  ayant  surtout  en  vue  le  mal  de  Pott  chez  les  enfants, 
pense  que,,  dans  les  cas  où  il  y  a  douleurs  vives,  lassitude  extrême  dans 
la  station,  marche  hésitante,  etc.,  la  seule  règle  de  conduite  est  l'im- 
mobilisation complète,  suivant  les  conseils  de  Verneuil  et  de  Trélat. 
Mais,  quand  tout  se  réduit  à  une  gibbosité  indolente,  l'incarcération 
rigoureuse  dans*  une  gouttière,  outre  qu'on  ne  pourra  l'obtenir  des 
parents,  n'est  pas  nécessaire  ;  elle  a  des  inconvénients,  dont  un  des 
principaux  est  l'habitude  de  l'onanisme  ;  il  y  a  lieu,  dans  ces  cas,  d'em- 
ployer un  moyen  terme,  l'immobilisation  relative.  En  somme  :  l^immo* 
bilité  absolue  dans  la  gouttière,  la  claie  ou  le  lit  de  Gilbert  d'Hercourt, 
avec  emploi  des  révulsifs  et  surtout  des  pointes  de  feu,  quand  il  y  a 
•douleur,  et  jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  cessé  ;  i?  immobilité  relative  à 
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Taide  du  corset  à  tuteurs  postérieurs  ou  de  la  minerve  modifiée,  dans  les 
cas  où  la  gibbosité  indolente  permet  d'espérer  que  tout  travail  phleg- 
masique  a  cessé  ;  8^  dans  tous  les  cas,  abstention  complète  de  mouve- 
ments communiqués,  tels  que  massage,  attitudes  gymnastiques,  et  la 
plus  grande  modération  dans  les  mouvements.  l.  g.  r. 

Da  mal  vertébral,  par  6.  PUEL  {Thèse  (Tagréffation  de  Përia,  1878). 

M.  Puel  s'est  borné  dans  son  travail  à  établir,  d'après  une  exposition 
méthodique  et  assez  complète,  les  différentes  doctrines  anatomiques  sur  la 
nature  du  mal  de  Pott.  L*examen  des  faits  ne  permet  pas  d'admettre  l'unité 
du  mal  vertébral  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  :  les  trois  types 
tubercule;  carie,  polyarthrite  existent  bien  nettement,  mais  ils  se  confon- 
dent, se  mélangent  de  telle  façon  qu'à  un  moment  donné,  il  est  biendilli- 
cile  à  l'observateur  de  se  prononcer  sur  Torigine  et  partant,  sur  la  forme 
exacte. 

Avec  ces  trois  types  bien  distincts  l'auteur  admet  deux  formes  rares,  qui 
seraient  susceptibles  d'être  rattachées  à  la  forme  polyarthrite,  mais  qui 
cependant  présentent  une  physionomie  spéciale  et  un  complexus  symp- 
toma tique  assez  tranché  pour  qu'on  en  fasse  des  types  à  part.  M.  Verneuil 
a  observé  des  abcès  sous-périostés  du  corps  des  vertèbres,  à  forme 
aiguë  ou  chronique  qui  donneraient  naissance  à  un  véritable  mal  de  Pott. 
Ces  abcès  seraient  tout  à  fait  analogues  aux  abcès  périostiques  des 
membres,  à  forme  localisée  chronique,  on  à  forme  diffuse  (périostite 
phlegmoneuse).  On  trouve  dans  leur  foyer,  non-seulement  des  nécroses 
partielles,  mais  des  nécroses  étendues  à  tout  le  corps  de  la  vertèbre  qui 
apparaît  comme  énucléée  d'une  sorte  de  coque  formée  par  le  périoste 
décollé  et  épaissi.  Cette  lésion  aurait  pour  point  de  départ  les  parties 
superficielles  du  corps  de  la  vertèbre  et  c'est  pour  rappeler  cette  origine 
que  M.  Verneuil  lui  donne  le  nom  de  mal  de  Pott  périphérique. 

A  côté  de  cette  forme  un  peu  spéciale,  viendrait  se  ranger  une  autre 
lésion  qui  s'en  rapproche  beaucoup,  qui  rentrerait  même  dans  la  forme 
aiguë  précédente,  pour  beaucoup  d'auteurs.  M.  Puel,  partageant  les  idées 
de  M.  Lannelongue,  adopte  un  cinquième  type  de  mal  vertébral  dû  à  de 
l'ostéomyélite  vertébrale.  Voici  la  description  qu'il  en  donne  :  le  corps 
de  la  vertèbre  est  le  siège  d'une  infiltration  purulente  en  masse,  étendue 
à  tout  le  corps  de  la  vertèbre  ramollie  et  imprégnée  de  pus,  survenue  en 
quelques  jours  avec  phénomènes  généraux  très-graves,  en  un  mot  avec 
tous  les  symptômes  de  l'ostéomyélite  aiguë,  dite  foudroyante,  qu'on  ob- 
serve quelquefois  dans  les  inflammations  osseuses  des  membres. 

La  réalité  de  ce  dernier  type  ne  nous  semble  pas  aussi  bien  démontrée 
que  paraît  l'admettre  M.  Puel  ;  toujours  est-il  qu'on  voit  à  côté  des  formes 
classiques  surgirdes  variétés  anatomiques  intéressantes,  mais  encore  mal 
étudiées.  C'est  là  un  des  points  originaux  du  travail  de  M.  Puel.    a.  g. 

De  la  paraplégie  curable  dans  le  mal  de  Pott,  par  Louis  RICARD  [Thèse  de 

Paria,  1876; . 

On  sait  que  les  paraplégies  qui  surviennent  dans  le  cours  du  mal  de 
Pott,  sont  tantôt  passagères,  tantôt  définitives.  Dans  le  premier  cas,  la  lé- 
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sion  dominante  est  unepachyméningite  externe;  dans  le  second  une  myélite 
plus  ou  moins  diffuse.  M.  Ricard  a  cherché  â  préciser  cliniquement  les 
caractères  qui  permettent  d'espérer  la  curabilité  de  la  paraplégie,  et 
voici  ses  conchisions  : 

1*  Les  paraplégies  du  mal  de  Pott  qui  doivent  se  terminer  par  la  gué- 
rison  sont  lentes  à  se  développer,  et  s'accompagnent  de  contracture  ; 

2®  Pendant  la  durée  de  la  paraplégie,  la  sensibilité  n'est  pas  abolie 
dans  toutes  ses  formes  ; 

8^  Les  membres  inférieurs  ne  présentent  pas  d'amaigrissement.  L'irri- 
tabilité musculaire,  l'irritabilité  réflexe  sont  toujours  conservées:  on 
n'observe  pas  non  plus  de  relâchement  des  sphincters; 

A''  Entin,  on  ne  constate  pas  la  présence  d'eschares  ni  d'abcès  par 
congestion.  h.  rendu. 

The  paralysies  of  Pott's  diseases,  being  a  clinical  study  of  flfty  eight  cases  (Étude 
de  58  cas  de  paralysie  dans  le  mal  de  Pott),  par  Y. -P.  6IBNET  {Journal  of  ner- 
vous  and  mental  diseases,  avril  1878). 

L'auteur  a  un  service  de  chirurgie  dans  un  hôpital  spécialement  destiné 
aux  infirmes  {Hospital  for  the  ivptured  and  crippled,  New  York);  c'est 
ce  qui  explique  le  nombre  considérable  de  malades  qu'il  a  pu  observer.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  un  chiffre  total  de  295  cas  de  mal  de  Pott;  sur 
ce  chiffre,  il  a  constaté  62  cas  de  paralysie  plus  ou  moins  complète. 

La  localisation  de  la  carie  osseuse  à  la  région  cervicale  ou  dorsale 
supérieure  favorise,  dans  des  proportions  sensibles,  l'apparition  de  la  pa* 
ralysie.  Chez  189  malades,  la  gibbosité  siégeait  au-dessus  de  la  région 
dorsale  moyenne  et  ces  189  malades  comprennent  les  58  paralytiques  : 
les  quatre  autres  cas  ont  apparu  consécutivement  à  une  carie  lom- 
baire. 

Le  sexe  n'est  pas  une  cause  prédisposante  ;  les  observations  de  Gibney 
portent  sur  30  hommes  et  28  femmes. 

La  cause  efficiente  de  cette  paralysie  serait,  d'après  l'auteur,  le  plus 
généralement  une  pachyméningite  externe  caséeuse;  mais  il  n'adopte 
pas  d'une  façon  aussi  absolue  que  Michaud,  cette  idée  d'une  myélite  et 
d'une  méningite  externe. 

Dans  3  cas,  la  paralysie  était  due  à  la  pression  directe  de  l'angle  osseux 
formé  par  l'écrasement  vertébral  ;  dans  12  autres  cas,  la  paralysie  semble 
avoir  été  une  paralysie  réflexe  (?)  due  à  l'obstruction  des  vaisseaux  san- 
guins; les  autres  observations  sont  manifestement  des  paralysies  dues 
à  de  la  pachyméningite  et  à  de  la  myélite  par  compression  lente. 

Sans  insister  sur  les  symptômes  bien  connus,  l'auteur  donne  la  des- 
cription d'un  appareil  destiné  à  couibattre  cette  paralysie  :  il  s'agit  d'un 
corset  à  tuteurs  d'acier  transversaux  et  latéraux  qui  semble  devoir 
être  moins  efficace  que  le  bandage  de  Sayre.  Néamoins,  les  résultats 
accusés  par  Gibney  sont  encourageants  :  sur  ses  58  paralytiques,  il 
compte  13  morts,  6  par  les  progrès  de  la  myélite,  5  par  diverses  ma- 
ladies intercurrentes,  2  de  tuberculose.  29  guérirent  de  leur  paralysie; 
8  eurent  une  amélioration.  Les  14  autres  n'obtinrent  aucun  bénéfice 
du  traitement.  a.  c. 
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ûontribniione  alla  regeneraBlone  dei  nerri  in  un  caso  raro  di  spondiliU  défor- 
mante azioido-atlantoidea  con  lento  oompresaione  spinale  (Docoment  snr  U 
jégénération  des  nerfs  dans  nn  cas  rare  da  spondjlite  déformante  de  l'artien- 
lation  atloldo-axoldienne  avec  compression  lente  de  la  moeUe),par  A.PETROSA 

,   {Il  Aforgagni,  Naplea^  fasc,  II;  février), 

dette  importante  observatioa  vient  s'ajouter  à  celles  qui  ont  été  pu- 
i)liée6  dans  ces  dernières  années  pour  démontrer  que  dans  les  cas  de 
compression  lente  de  la  moelle,  la  paralysie  qui  raccompagne  peut  dis- 
paraître par  suile  de  la  régénération  des  tubes  nerveux  détruits. 

Dans  le  cas  de  Petrona  il  s^agit  d*une  arthrite  cervicale  chronique,  sans 
fièvre,  sans  carie  osseuse,  sans  suppuration  et  môme  sans  disparition  des 
cartilages  articulaires.  Les  articulations  étaient  ankylosées,  le  trou  occipital 
•et  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  cervicale,  rétrécis  et  déviés.  Pseudar- 
(hrose  entre  l'atlas  et  l'axis.  Le  corps  de  Taxis  faisait  saillie  dans  l'inté- 
rieur du  canal,  dont  il  occupait  la  moitié  du  diamètre.  Infiltration  énorme, 
xlégénérescence  graisseuse  des  muscles  du  cou. 

Dure  mère  épaissie  et  excavée  au  niveau  de  la  nouvelle  articulation.  A  ce 
iiiyeau,  la  moelle  n'existe  presque  plue;  là,  la  dure  mère  et  les  antres 
méninges  sont  représentées  par  un  sac  contenant  une  substance  grifr-jaa- 
pâtre,  presque  entièrement  composé  de  filaments  très  fins  résistants  et  élas- 
tiques. Au-dessus  et  au  dessous  la  moelle  est  complètement  saine. 

L'examen  microscopique  de  la  substance  nouvellement  formée  mcotre 
qu'elle  est  composée  de  fibres  nerveuses  isolées  ou  groupées  en  faisceaux 
avec  très  peu  de  vaisseaux  sanguins.  On  y  découvre  distinctement  les  fibres 
régénérées  et  le  résidu  du  processus  destructeur. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  22  figures  lithographiques.    ifAUCiNO. 

jBtnde   histologique  de   la  pachyméningite   raohidienne  du  mal  de  Pott,  par 

GORNIL  (Soc,  anatomique,  p,  516, 1878). 

Béeemment,  M.  Cornil  a  fait  l'étude  histologique  des  lésions  qu'il  a 
'trouvées  dans  les  méninges  rachidiennes  d'individus  atteints  de  lésions 
vertébrales  du  mal  de  Pott.  D'après  ses  recherches  il  n'hésite  pas  à  rat- 
tacher à  la  tuberculose  ces  masses  caséeuses  et  ce  tissu  bourgeonnant 
qui  caractérisent  la  pachyméningite  raohidienne  du  mal  de  Pott.     l.  l. 

nota  OM  ihe  irealniMit  of  Aagnlar  diaaasê  of  the   apiiie  by  Sayre's  ptester  il 
Paris  jaoket  (Note  lor  le  tniteiB6Bt  de  la  déviation  aagnlairo  do  la  cotonai 
1  vertébrale  parle  eorsage  plâtré  Ae  Sayre),  p«r  âlfirod  WIUdBTT  {St-Bêrihûi 
uHésp.  Rep.,  L  XIV,  p.  aSMSl,  1878). 

"L'auteur  présente  un  tableau  de  60  observations  et  se  montre  très  favo- 
rable à  remploi  de  la  méthode  de  Sayre  et  croit  que  le  succès  dépend  de 
la  rigueur  avec  laquelle  on  en  suit  tous  les  préceptes.  Il  ne  fait  qu'âne 
restriction,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  des  adultes  (un  sur  quatre,  spé- 
cialement les  femmes)  se  trouvent  mal  ou  parfois  sont  pris  de  vomisse* 
.  ments  pendant  Tapplication  du  corset  plâtré.  Le  D'  Willett  a  essayé, 
\pour  prévenir  les  accidents  d'appliquer  l'appareil,  le  patient  étant  moia- 
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tenu  en  position  horizontale,  au  moyen  de  serviettes  et  de  lacs,  le  sus- 
pendant à  une  barre  horâoDlale.  Il  se  propose  de  renonveler  les  essais 
de  ce  genre  et  d'en  oonuttODiqner  les  ^suHats.  ch.  p. 

Du  traitement  du  mal  de  Pott  et  de  la  scoliose  par  la  suspension  et  les  appareils 
plâtrés,  par  de  SAIHT-WBMAIH  {Union  médicale,  6  septembre  ,1879). 

Sous  une  forme  humoristique,  le  chirurgien  des  Enfants  malades  étudie 
Faclion  et  les  indioations  du  corset  plâtré  que  l'auteur  de  la  méthode, 
Sayre,  a  appliqué  devant  lui  sur  quelques  petits  infirmes  de  son  service. 
L'opinion  de  de  Saint  Germain  semble  peu  favorable  à  la  méthode  envi- 
sagée d*une  façon  générale.  Voici  les  conclusions  de  sa  note  : 

1®  La  suspension  verticale  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Sayre 
est  un  bon  moyen  de  gymnastique  quotidienne  pour  i'élongation  du  ra- 
chis,  aussi  efficace  et  certainement  beaucoup  plus  pratique  que  l'exten- 
sion horizontale  sur  des  lits  orthopédiques,  à  condition  toutefois  qu'elle 
soit  supportée. 

29  L'application  du  corset  plâtré  dans  la  suspension  verticale  doit  être 
absolument  proscrite  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  à  l'état  aigu, 
c'est-à-dire  de  non  réparation. 

3"  Le  corset  plâtré  de  M.  Sayre  est  un  bon  appareil  dans  la  période 
intermédiaire  entre  la  réparation  incomplète  et  la  consolidation  absolue, 
à  la  condition  toutefois  de  garnir  avec  soin  toutes  les  parties  saillantes 
de  la  gibbosité. 

4®  Ce  corset  peut  rendi*e  les  plus  grands  services  dans  la  déviation  la- 
térale du  raohis  par  simple  flexion  et  permetti-e  d'abtenir  même  une  gué- 
rison  réelle. 

5**  Dans  la  scoliose,  par  tension,  son  action  parait  être  manifeste- 
ment inférieure  aux  plaques  mobiles  à  compression  constante,  avec  point 
d'appui  solide  sur  le  bassin,  voire  même  au  corset  d'attitude  ou  à  bar* 
refctes.  a.  g. 

Pctal  vomltmff,  foUowing  the  application  of  the  plaster-of-Paris  bandage  in  a 
case  of  spinal  curvatnre  (Vomissements  suivis  de  mort  consécutifs  à  Fapplica- 
tion  du  bandage  plfttré  dans  un  cas  de  courbure  rachidienne),  par  Alfred 
WILLBTT  {St'Barilïol.  Hosp.  Rep.,  t.  XIV,  p.  883-335,  1878). 

Garçon  de  17  ans,  chétif,  atteint  depuis  18  mois  d'une  cyphose  dorso- 
lombaire  survenue  après  un  tracmnatisme  violent  du  dos.  La  suspension  avec 
le  simple  collier  le  redresaait  en  loi  faisant  gagner  vn  ponce  et  demi  en 
hautear.  Le  24  mai,  8  jours  après  rexamen,  on  loi  appliqua  Tappareil  'de 
Sayre.  Au  moment  où  rapplication  allait  être  terminée,  ie  patient  se  sentit 
faiblir  et  fît  des  efforts  pour  vomir,  sans  capendant  vomir. 

On  le  coucha  dans  une  pièce  voisine  pour  laisser  sécher  le  plâtre,  pen- 
dant ce  temps  il  eut  une  nouvelle  faiblesse,  mais  une  heure  après  il  s'en 
allait  avec  sa  mère.  Chez  Icri  survinrent  de  nouveaux  accidents,  lividité,  dys- 
pnée, etc.,  qui  furent  amendés  lorsque  son  frère  lui  enleva  son  corset  de 
•plâtre  le  surlendemain.  Les  vomissements  persistèrent,  jusqu^à  la  mort  qui 
survint  le  80  mai  I 

A  Tautopsie  on  trouva  une  dilatation  excessive  de  restomac,  et  quelques 
points  de  gagrène  récente  à  la  base  des  deux  poumons.  ch.  p. 
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Il •!•  on  a  case  of  lattral  enrratiire  of  the  apine  treatad  by  a  new  Method  (Hota 
sur  un  oas  de  scoliose  traité  par  une  nouToUe  méthode),  par  George  BERRT 

{Edinb,  med.  Journ.,  p.  45,  JuUJet  1879). 

Sur  un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  de  scoliose  très  prononcée,  et  qui 
avait  résisté  au  traitement  par  la  suspension  de  Sayre,  Tauteur  fit  faire 
l'appareil  suivant.  Deux  attelles  plâtrées  sont  appliquées  de  (Chaque  côté 
du  rachis,  le  sujet  étant  couché  sur  le  ventre  et  maintenu  dans  l'extension 
jusqu'à  solidification  du  plâtre  :  de  là,  part  comme  une  cuirasse  plâtrée  qui 
fait  le  tour  du  tronc  du  sujet,  absolument  comme  dans  l'appareil  de 
Sayre.  La  modification  consiste  en  Tadj onction  d'un  appareil  à  extension 
qui  est  fixé  à  la  partie  postérieure  de  la  cuirasse  plâtrée,  et  qui  se  compose: 
1®  d'une  tige  rigide  prenant  en  haut  son  point  d'appui  sur  la  nuque  ; 
2®  d'une  barre  transversale  mobile,  destinée  à  maintenir  les  épaules.  Cette 
ligne  transversale  est  mue  par  une  sorte  de  crémaillère  qui  permet  d'aug- 
menter ou  de  diminuer  Textension  du  rachis.  Une  figure  fait  comprendre 
parfaitement  la  disposition  de  cet  appareil,  qui,  dans  le  cas  où  il  fut  em- 
ployé, donna  de  fort  bons  résultats.  h.  r. 

0eber  die  Sayre'sche  Méthode  der  Behandlung  von  Wirbelsaeulen-Erkrankangen 
(Ou  traitement  des  affections  vertébrales  par  la  méthode  de  Sayre),  par 
MADELUNG  {Berlin,  kîin,  Wocbens.,  /i««  5  et  6,  pg  57  et  78,  3  et  10  février  1879). 

Ce  travail  donne  les  résultats  obtenus  â  la  clinique  chirurgicale  de 
Bonn,  dans  le  cours  d'une  année,  par  Busch  qui  a  traité  38  patients 
atteints  de  maladies  de  la  colonne  vertébrale,  par  la  méthode  de  Sayre. 
{R.  S.  M.,  XIII,  283).  15  des  sujets  étaient  âgés  de  1  a  5  ans;  10  de  5  à 
10  ans;  6  de  10  à  15  ans;  les  7  derniers  de  15  à  33  ans. 

Busch,  ayant  affaire  à  des  malades  peu  fortunés,  a  remplacé  le  tricot 
que  Sayre  applique  sous  son  corset  plâtré,  par  3  gilets  de  flanelle  supe^ 
posés  et  enduits  de  plâtre  extérieurement  de  façon  que  l'ensemble  con- 
stitue une  véritable  cuirasse.  Dans  d'autres  cas,  Busch  a  substitué  à  l'ap* 
pareil  plâtré  de  Sayre,  le  gilet  de  feutre  dit  à  tort  perméable  par  son  in- 
venteur (Cocking),  car  il  est  imprégné  de  résine.  Mais  ces  gilets  de 
feutre  absolument  rigides  à  une  basse  température,  ne  peuvent  êti*e 
rendus  mous  et  flexibles  que  par  une  exposition  à  l'air  chaud  porté  au 
delà  de  90°  Réaumur;  ce  qui  exige  un  four  à  gaz.  Ces  gilets  de  feutre 
offrent  d'autres  inconvénients  :  ils  ne  s'adaptent  pas  aussi  exactement  au 
corps  que  ceux  de  plâtre  ;  aussi  Berkeley  Hill  {Medic,  Times,  1878, 1, 
p.  155)  a-t-il  pu  leur  reprocher  de  ne  pas  supprimer  lés  douleurs  verté- 
brales. S'inspirant  de  cette  remarque,  Busch  n'a  eu  recours  au  feutre 
pour  aucun  sujet  atteint  de  carie  vertébrale  grave. 

En  revanche,  il  lui  a  reconnu  certains  avantages  dans  le  traitement 
des  scolioses  et  des  caries  rachidiennes  en  voie  de  guérison  ;  deux  mi- 
nutes suffisent  pour  en  produire  la  solidification  ;  l'application  et  l'abla- 
tion en  sont  très-aisées,  ce  qui  permet  de  faire  suivre  concurremment 
aux  malades  un  traitement  balnéaire  ou  gymnastique;  enfln  le  même  gil^l 
peut  servir  indéfiniment. 
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Les  patients  les  plus  jeunes  sont  ceux  qui  suppertent  le  mieux  la  sus- 
pension nécessaire  à  Tapplication  de  l'appareil  de  Sayre.  A  la  clinique 
de  Bonn,  on  s-est  fait  une  loi  d'y  habituer  graduellement  les  malades  par 
des  exercices  préalables,  sans  lesquels  les  adultes  au  moins  ne  peuvent 
se  tenir  tranquilles  durant  le  temps  indispensable. 

Contrairement  à  Langenbeck,  jamais  Busch  n*a  employé  le  chloro- 
forme qui  ne  lui  paraît  pas  sans  inconvénient,  vu  Tattitude  insolite  im- 
posée au  patient. 

La  malade,  le  plus  longtemps  maintenue  dans  son  appareil^  a  été  une 
fillette  de  3  ans  ayant  une  carie  des  dernières  vertèbres  dorsales;  elle  Ta 
gardé  4  mois  1/2.  —  Quatre  malades  seulement  n*ont  eu  d'autre  appareil 
que  les  gilets  de  feutre. 

Chez  les  18  patients  atteints  de  carie,  siégeant  à  des  hauteurs  diverses 
delà  colonne,  Tapplication  de  Tappareil  de  Sayre  a  eu  pour  résultat  de  sup- 
primer les  douleurs,  de  permettre  la  marche  et  le  baisser  sans  l'attitude 
si  caractéristique  de  la  main  cherchant  un  point  d'appui  sur  le  genou; 
ainsi  donc,  le  corset  de  Sayre  a  une  utilité  très  grande  comme  appareil 
de  contention,  de  soutien.  En  revanche,  à  la  clinique  de  Bonn,  on  n'a  pas 
aperçu  qu'il  ait  pour  effet  d'amener  une  diminution  de  la  gibbbsité  consé- 
cutive, non  plus  que  de  prévenir  la  formation  des  abcès  par  conges- 
tion ou  d'en  favoriser  la  résorption. 

D'auti*e  part,  Busch  s'est  convaincu  que  la  méthode  thérapeutique  de 
Sayre  ne  convient  pas  à  fous  les  cas  de  carie;  que  le  corset  n'immobi- 
Hse  pas  les  vertèbres  du  bassin  et  que  lorsque  c'est  elles  qui  sont  ma- 
lades, il  est  préférable  de  faire  tenir  le  patient  au  lit;  de  même,  il  est 
plus  avantageux  de  maintenir  dans  le  décubitus  horizontal  ceux  qui  ont 
des  abcès  par  congestion.  D'ailleurs  ce  séjour  au  ht  n'empêche  pas  de 
faire  bénéficier  les  malades  du  corset  plâtré  qui  permet  une  certaine  li- 
berté de  mouvements. 

18  sujets  atteints  de  scoliose  ont  été  traités  au  moyen  des  appareils 
contenlifs  appliqués  durant  la  suspension  du  corps;  chez  tous  l'affection 
siégeait  au  niveau  des  vertèbres  thoraciques.  C'est  pour  cette  catégorie 
de  malades  que  la  méthode  de  Sayre  réalise  un  important  progrès,  d'au- 
tant mieux  que  le  corset  n'agit  pas  seulement  ici  comme  tuteur,  mais 
qu'il  amène  réellement  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  redressement 
du  rachis.  Busch  préconise  pour  la  scoliose  l'emploi  des  gilets  de  feutre 
dont  on  peut  modifier  à  volonté  la  forme,  en  les  soumettant  à  l'action  de 
la  chaleur  qui  les  assouplit  et  les  rend  plastiques.  —  Busch  enfin  a  vu  la 
méthode  de  Sayre  réussir  dans  un  cas  de  fracture  rachidienne  avec  dif- 
formité, douleurs  et  paralysies.  j.  b. 
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I.  —  Lehrbuch  der  Gbinirgie  imd  OperaiioiifrUlmi  par  E.  âLBBET  {Urbaa  •« 
ScbwêTienberg,  Wien.,  vol.  /,  U  et  III,  1077  e^  tW»). 

U.  ^  Lehrbnch  dnr  spoeiallon  Chirurgie   fAr  Aente  vnd  Stndirende,  par  F. 

KOBIIIG  [Berlin ,  1878). 

m.  —  Handbacb  der  allgemeinen  und  speoiellen  Chirurgie,  par  Ton  PITHA  n. 
BILLROTH.  -^  AUgemeine  Verbandlehre.  par  FISCHER  (/  Bd.,  2«  Abib.^ 
8-  Hft).  -  Unterleibabrûche,  par  B.  SGHMIDT  {///  Bd,  ^  Abtb.,  3^  Lîef., 
!'•  moitié),  —  Eiitsiiiidungen,  Anschwellungen  und  Gesdiwûlste  des  Unter- 
leibs,  par  HEIKEKB  (///  Bd,  2*  Abtb.,  ^  Lief.).  —  Sterelitat^  EntwicUungs- 
lèhler  und  Entiûndungen  des  Utérus,  par  G.  MATRHOFER  {IV  Bd,  2«  Lief.^ 
!'•  moitié).  »  Neubildungen  des  Utérus,  par  6USSER0W  {IV  Bd,  4*  L/e/.)  — 
Die  Krankheiten  der  OYarien,  par  R.  OLSHAUSEN  {IV  Bd,  6«  Lief.).  —  Kran- 
kheiten  der  Vagina,  par  BREISET  {IV  Bd,  7«  Lief.). 

L  —  Le  traité  de  chirurgie  du  professeui*  Albert  (d'Innsbruck),  dont 
la  publicatioa  commencée  en  1877  est  déjà  presque  terminée,  comprend 
trois  volumes  :  dans  le  premier,  sont  étudiées  les  affections  chirurgi- 
cales de  la  tête  et  du  cou  ;  dans  le  second,  celles  de  La  colonne  verié- 
brale,  du  thorax,  de  la  mamelle  et  du  membre  supérieur;  dans  le  troi- 
sième, les  maladies  de  l'abdomen,  du  rectum  et  des  organes  génitaux  de 
r  homme. 

Comme  on  peut  le  voir,  Tauteur  a,  dans  son  exposition,  suivi  la  distri- 
bution topographique  des  affections  chirurgicales  ;  aussi  les  notions  de 
pathologie  générale  ne  sont-elles  rappelées  qu'incidemment  à  propos  des 
maladies  envisagées  en  particulier  ;  et,  après  quelques  pages  consacrées 
à  raneslhésie,  à  Thémostase,  au  pansement  des  plaies,  Albert  entre 
brusquement  en  matière  par  la  description  des  lésions  traumatiques  du 
crâne. 

L'auteur  n'a  pas  voulu  s'astreindre  à  être  complet,  et  au  lieu  de  divi» 
ser  son  ouvrage  en  articles,  en  chapitres  et  en  paragraphes  correspon- 
dant aux  divisions  nosologiques,  il  l'a  composé  d*une  suite  de  leçons  où 
sont  du  reste  assez  méthodiquement  répartiesles  matières  qu'il  passe  en 
revue.  Cette  division  peut  êti'e  comparée  à  celle  d'un  livre  de  clinique, 
avec  cette  différence  qu'il  s'agit  ici  de  descriptions  didactiques  qui  ne  se 
rattachent  pas  inunédiatement  à  l'exemple  suivi  sur  le  malade.  Comme 
dans  un  recueil  de  clinique  aussi,  peu  de  détails  historiques,  peu  et 
même  point  d'érudition  :  ce  n'est  guère  qu'à  propos  des  questions  opé* 
ratoires  qu'Albert  cite  quelques  noms  ;  disons  tout  de  suite  que  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  à  la  médecine  opératoire,  est 
très  soigné  et  devient  souvent  Tobjet  de  longs  développements. 

Somme  toute,  ce  livre  paraît  plutôt  composé  d'une  série  de  mono- 
graphies, d'une  suite  de  conférences,  genre  qui  peut  offrir  quelques 
avantages  en  ce  qu'il  rompt  la  monotonie  des  traités  classiques.  Ses 
principaux  inconvénients. sont  l'absence  de  divisions  facilitant  les  re- 
cherches et  les  lacunes  qui  résultent  du  décousu  même  de  Pouvrage. 
Autant  que  nous  avons  pu  en  juger,  les  descriptions  sont  exactes  et  com~ 
plètes  ;  le  style  est  clair  et  intelligible  même  à  ceux  qui  n'ont  pas  une 
grande  pratique  de  la  langue  allemande  :  l'exécution  des  figures  assez  nom- 
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brduses  qui  émaillentle  tesie,  laisse  en  général  passablement  à  désîreiu 
En  résumé,  le  traité  de  pathologie  chirurgicale  d'Albert  est  un  ouvrage 
qui,  par  cela  môme  qu'il  s'écarte  du  cadre  généralement  adopté,  peufe 
être  consulté  avec  profit. 

n.  —  Nous  ferons  à  peu  près  les  mômes  remarques  au  sujet  du  livre 
de  Kœnig.  C'est  un  manuel  abrégé  de  chirurgie  dont  est  exclu  à  dessein 
tout  ce  qui  n'est  pas  maladie  d*une  région  ou  d'un  organe.  Le  titre- 
muftme  indique  qu'il  ne  s*agit  que  de  chirurgie  spéciale.  Mais  dans  ce 
champ  restreint  lui-même  l'auteur  est  loin  d'être  complet.  A  côté  de  dé- 
veloppements beaucoup  trop  longs  donnés  parfois  à  des  questions  d'inté* 
rdt  actuel,  à  des  sujets  de  physiologie  pathologique  surtout,  certain» 
points  de  pratique  ne  reçoivent  que  des  développements  tout  à  fait  insuf-» 
flsants  :  citons  par  exemple  l'histoire  de  la  hernie  crurale  toute  entière 
et  celle  de  la  hernie  ombilicale  qui  sont  exposées  en  moins  de  pages  que  les 
théories  relatives  au  mécanisme  de  l'étranglement  herniaire,  etc. — 
L'exécution  générale  de  l'ouvrage  est  soignée  ;  il  faut  savoir  gré  à  Kca* 
nig  d'avoir  insisté  beaucoup  sur  les  questions  de  traitement  et  d'avoir 
£Bdt  représenter  par  la  gravure  un  certain,  nombre  d'appareils  usités  en 
Allemagne  et  assez  peu  connus  en  France. 

lU.  —  Le  traité  de  chirurgie  de  Pitha  et  Billroth  se  continue  elr 
bientôt  s'achèvera»  nous  l'espérons.  Les  fascicules  derniers  renferment 
les  articles  suivants  : 

Pansemenis,  par  Fischer  :  nous  reviendrons  prochainement  sur  les- 
travaux  récents  parus  en  Allemagne  sur  ce  suj.et.  Hernies  en  général^ 
par  B.  Schmidt  ;  ce  fascicule  s'arrête  aux  accidents  des  hernies  ;  l'étude* 
de  rétranglement  y  est  peine  entamée. 

Inûammations,  iuméfaotioas  et  tumeurs  de  F  abdomen.  Cette  partie  de- 
l'oevrage  renferme  surtout  un  article  assez  complet  sur  les  kystes  aeé«- 
phalocystiques  du  foie.  Les  autres  fescicules  traitent  des  maladies  des* 
femmes,  de  la  stérihté;  des  vices  de  conformation,  des  înflammatioD4?, 
des  néoplasies  utérines  ;  des  maladies  de  l'ovaire  ;  de  celles  du  vagin^ 

Le  traité  de  pathologie  de  Pitha  et  Billroth  échappe  à  toute  analyse 
en  raison  de  son  étendue  ;  d'ailleurs  il  ne  renferme,  du  moins  dans  ses- 
dernières  parties,  que  peu  de  choses  et  surtout  que  peu  d'aperçus*. 
nouveaux.  Évidemment  les  directeurs  de  cette  énorme  entreprise  ont  été- 
débordés  par  la  surabondance  des  matéj-iaux  et  cette  circonstance  a^ 
nui  a  Toriginalité,  à  la  clarté,  à  l'unité  surtout  de  leur  ouvrage.  Dison^^ 
pourtant  que  celui-ci  se  recommande  dans  presque  toutes  ses  parties  par- 
une  érudition  étendue  et  par  une  connaissance  assez  complète  des  biblio- 
graphies étrangères  môme,  mais  pas  toujours  de  la  littérature  médicale 
française.  paul  berger. 


Deber  Temperaturvaraenderungen  (HyperpyroKie  und  Apyrexie),  bedingt  durcb 
Vaclatcung  des  Halsrueckenmarfces  (Des  troublas  de  la  tsmpérature  occasion- 
aés  par  les  traumatîsiiies  de  la  moelle  cervicale),  par  A.  NI£B£N  {Berlin,  kliau 
WocJbeQS.,  n^  50,  pgl^j  16  décembre  1878). 

Les  traumatismes  de  la  moelle  cervicale  donnent  lieu  tantôt  à  une  élé- 
vation tantôt  à  un  abaissement  de  la  température  du  corps,  sans  qu'on 
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puisse  trouver  la  raison  de  cette  différence,  ni  dans  le  siège,  ni  dans  la 
naUiré^è' la  lésion  médullaire.  Voici  3  nouveaux  exemples  de  faits  coD' 
tradictoires  : 

1*'  cas»  — Cocher  de  60  ans,  projeté  violemment,  en  descendant  une  échelle, 
contre  le  mur  d*une  écurie.  Après  avoir  perdu  connaissance  une  heure  da- 
rant,  il  accuse  une  vive  douleur  le  long  de  la  colonne  et  une  paralysie  com- 
plète de  la  sensibilité  et  du  mouvement  à  partir  des  bras  jusqu'en  bas  :  la 
ligne  de  démarcation  des  parties  saines  et  paralysées  suit  le  3*  espace  in- 
tercostal. Péni^  en  semi-érection.  Aucun  déplacement  vertébral  visible* 
Pression  très  douloureuse  au  niveau  de  la  première  dorsale  dont  les  tégu- 
ments sont  contus.  10  heures  après  la  chute  :  température  axillaire  35,1  ; 
52  pulsations;  ni  albuminurie,  ni  glycosurie.  Le  patient  n*est  incommodé 
que  par  des  mouvements  involontaires  et  saccadés  de  projection  en  haut  de 
ses  membres  supérieurs.  Jusqu'au  commencement  du  3"  jour,  la  température 
s^élève  lentement  à  37^;  puis  elle  commence  à  redescendre,  en  même  temps 
que  le  pouls  et  la  respiration  diminuent  de  fréquence.  Néanmoins  l'appétit 
et  Tétai  général  demeurent  bons.  Le  6*  jour  la  température  était  encore  à 
85**;  la  nuit  suivante,  elle  tombe  brusquement  à  32,3,  sans  cause  appréciable, 
puis  elle  descend  encore  à  31,1.  Le  malade  ne  se  plaint  alors  que  d'un  sen- 
timent de  froid  dans  le  côté  gauche  sans  d'ailleurs  qu'on  puisse  constater 
thermométriquement  une  différence  enire  les  deux  côtés.  Le  8^  jour,  du 
matin  au  soir,  la  température  s'était  relevée  de  30,1  à  30,5  tandis  que  le 
pouls  continuait  à  devenir  plus  rare  (40);  ensuite  la  température  baisse  len- 
tement à  29,1. 

Le  matin  du  11*  jour,  après  une  nuit  bonne,  le  thermomètre  ne  marquait 
que  27,2,  la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile  et  irrégulière  ;  enfin 
la  mort  arriva,  le  thermomètre  marquant  27<^.  Dans  le  quart  d'heure  qui  suivit 
le  décès,  la  température  remonta  à  27o3,  puis  de  là  descendit  avec  lenteur. 

Les  températures  ont  été  prises  avec  des  instruments,  contrôlés  au  préa- 
lable, simultanément  dans  les  trois  cavités  axillaire,  anale  et  buccale  ;  entre 
l'aisselle  et  le  rectum,  il  y  avait  une  différence  de  O^'^ôd  au  profit  du  deniier; 
entre  l'aisselle  et  la  bouche,  une  différence  de  0,27  au  profit  de  la  première. 

A  l'autopsie  :  luxation  de  la  1*^*  dorsale  et  de  la  7«  cervicale  avec  déchirure 
partielle  des  ligaments  et  réduction  spontanée  des  vertèbres  déplacées;  écra- 
sement de  la  moelle  à  ce  niveau;  hématome  de  la  dure  mère;  injection  delà 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale;  anémie  des  régions  médullaires 
sous-jaoentes.  Pneumonie  œdémateuse  des  lobes  pulmonaires  inférieurs. 

2*  cas,  —  Homme  de  23  ans,  tombé  sur  le  dos  en  portant  une  échelle  très 
lourde.  Aucune  perte  de  connaissance;  douleurs  de  nuque  insigniâantes, 
mais  impossibilité  de  se  relever  à  cause  de  la  paralysie  complète  des  mem- 
bres inférieurs.  La  série  des  apopiiyses  épineuses  forme  une  ligne  droite, 
mais  il  existe  un  intervalle  plus  grand  qu'à  l'état  normal  entre  les  deux  pre- 
mières apophyses  épineuses  dorsales;  d'ailleurs  aucune  apparence  de  luxa- 
tion ou  de  fracture.  Paralysie  totale  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  à  partir 
du  3«  espace  intercostal,  en  descendant.  Une  heure  et  demie  après  l'accident, 
la  température  est  de  37,8,  puis  elle  se  met  à  monter  rapidement  ;  deux  heures 
plus  tard  elle  est  déjà  de  40,4,  Soif  vive,  déglutition  douloureuse,  exci- 
tation; 10  heures  après  la  chute,  le  thermomètre  marque  43*,  délire  et  toux; 
pouls  impossible  à  compter.  Trois  quarts  d'heure  plus  tard,  la  température 
étant  de  43,4  mort  au  milieu  d'un  collapsus  brusque.  Après  le  décès,  le  th^ 
momètre  monte  encore  de  quelques  dixièmes  dans  les  prenûères  heures,  puis 
se  met  à  redescendre  d'une  manière  très  lente  et  uniforme. 

Autopsie  :  déchirure  triangulaire  du  lobe  inférieur  pulmonaire  gauche 
avec  hémothorax  :  saillie  dans  la  cavité  thoracique  de  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  cervicale  ;  rupture  des  disques  intervertébraux  des  deux  der- 
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nières  vertèbres  du  eou;  fracture  de  la  7*  cervicale  avec  luxation  en  avant; 
épanchement  de  sang  au-dessous  de  )a  dure  mère  et  dans  la  substance  grise 
de  la  moelle;  étatdiffluent  de  la  substance  blanche.  Hyperémie  des  régions 
en  amont,  anémie  des  régions  en  uval. 

S"  cas.  -^  Homme  de  37  ans,  chute  sur  le  pavé,  la  tète  la  première,  d'une 
hauteur  de  16  pieds  ;  pas  de  perte  de  connaissance,  violentes  douleurs  dans 
la  nuque  et  impossibilité  absolue  de  mouvoir  un  membre.  Légère  dépression 
et  exquise  sensibilité  au  niveau  de  la  4®  vertèbre  cervicale.  Au-dessus  du 
2*  espace  intercostal,  anesthésie  absolue.  Le  patient  ne  peut  mouvoir  que  la 
tête,  le  cou  et  les  épaules.  Température  axillaire,3â,4.  Malgré  Tenveloppement 
du  blessé  dans  des  couvertures  de  laine  contenant  des  bouteilles  d*eau  chaude, 
la  température  ne  cesse  d'abord  de  s'abaisser  en  môme  temps  que  le  pouls 
et  la  respiration  :  4  heures  après  l'accident  on  note  32°,40  pulsations  et  14  res- 
pirations. A  partir  de  ce  moment,  le  thermomètre  remonte  lentement,  de 
sorte  que  8  heures  après  la  blessure,  il  est  à  8d<^3,  tandis  qu'on  compte 
54  pulsations  et  22  respirations;  10  heures  après  l'accident,  la  température 
est  de  35,6;  elle  continue  à  monter  lentement  et  uniformément.  Le  soir,  elle 
a  atteint  38,4  tandis  que  le  malade  devient  agité  et  se  plaint  d'oppression  et 
de  difficulté  à  respirer;  ensuite  surviennent  un  peu  de  délire  et  un  sommeil 
calme  avec  une  température  de  38,9;  le  pouls  et  la  respiration  sont  irrégu- 
liers. 19  heures  1/2  après  l'accident,  la  mort  a  lieu  au  milieu  des  symp- 
tômes d'une  paralysie  cardiaque,  et  le  thermomètre  marquant  39,2. 

17  heures  après  la  mort,  malgré  la  température  froide  de  l'amphithéAtre  à 
la  fin  d'octobre,  le  thermomètre  monte  encore  à  26,5. 

A  l'autopsie  :  fracture  de  la  3^  cervicale  avec  rupture  en  3  fragments  du 
corps  de  la  4*  et  fracture  de  son  apophyse  transverse  supérieure  droite  ; 
écrasement  de  la  moelle.  J.  b. 


Case  of  i^jnry  of  the  spinal  cord  and  resnlting  paraplegia,treated  by  the  aotual 
cantery  (Traumatisme  de  la  moelle,  paraplégie,  raies  de  feu,  guérison),  par 
J.  ANDERSON  (The  Lancet,  voL  /,  p.  866,  1879). 

Le  14  mars  1877,  le  nommé  G...  fit  une  chute  de  cheval  dans  des  condi- 
tions telles,  qu'il  fut  pris  entre  le  sol  et  la  monture.  Relevé  aussitôt,  il  ne  se 
plaignit  que  de  douleurs  vagues  dans  la  région  dorso- lombaire,  et  fut  tout 
d'abord  soigné  comme  atteint  de  contusion  simple.  Dix  jours  se  passèrent 
ainsi  et  rien  ne  faisait  prévoir  un  état  grave,  lorsque  le  blessé  s'aperçut 
qu'il  ne  pouvait  remuer  que  difficilement  les  membres  inférieurs  et  particu- 
lièrement le  droit.  Un  mois  plus  tard,  la  paraplégie  était  complète  et  s'ac- 
compagnait d'incontinence  d'urine,  mais  sans  trouble  de  la  défécation.  C'est 
dans  cet  état  qu'on  le  trouve  le  15  juillet  1877  (4  mois  après  l'accident)  :  on 
note  quelques  restes  de  sensibilité  sur  le  membre  inférieur  gauche,  tandis 
que  le  droit  est  absolument  paralysé.  Sensibilité  vive  le  long  du  rachis,  de- 
puis la  4*  dorsale  jusqu'au  coccyx  ;  pas  de  troubles  respiratoires  ;  état 
général  bon. 

18  Juillet.  —  Une  raie  de  feu  longue  de  15  centimètres  de  chaque  côté  de 
la  ligne  des  apophyses  épineuses. 

8  aodL  — La  sensibilité  commence  à  reparaître  dans  le  membre  droit. 

Le  cautère  actuel  fut  appliqué  8  fois ,  du  mois  de  juillet  1877  au  mois 
de  janvier  1878  ;  peu  à  peu,  et  d'une  manière  régulièrement  progres- 
sive, les  symptômes  paralytiques  disparurent  et  au  mois  de  juin  1878,  le 
malade  quittait  l'hôpital  en  état  de  marcher  et  de  monter  à  cheval.  —  Le  28 
octobre  on  le  retrouve  dans  le  régiment  de  dragons. 
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Remarques.  —  L'auteur  attire  l'attention  sur  les  deux  points  aui« 
vauts  : 

1°  Comme  il  n'y  arait  ni  fracture,  ni  luxation  du  rachis^  il  y  a  lien  de 
se  demander  si  la  paralysie  a  été  produite  par  un  épanehement  sanguin 
ou  par  des  phénomènes  de  méningite  ; 

2**  Le  cathétérisme  n'a  jamais  été  pratiqué  :  la  vessie  se  vidait  par 
regorgement  ;  on  n'eut  à  noter  aucun  cystite.  v.  gampenon. 


FIflie  ptr  coup  de  fe«  dos  vortèbros  corticales,  pBrnKKOWSKT  {Gaxeta  lekârsk., 

t.  XXV  (en  polonais);  Centrait.  /.   Cû/r.,  n*d,  1879). 

Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  soldat  rosse  atteint  d'un  coup  de  feu 
à  la  région  cervicale,  il  est  immédiatement  paralysé  de  tous  les  membresr 
mais  au  bout  de  quelques  semaines  il  recouvre  l'usage  des  deux  membres 
droits,  puis  du  membre  inférieur  gauche  ;  le  membre  supérieur  du  même 
côté  reste  contracture  ;  il  est  en  proie  en  outre  à  une  dyspnée  intermittente, 
survenant  surtout  dans  la  station  debout,  et  produite  par  le  défaut  de 
synergie  des  mouvements  respiratoires  à  droite  et  à  gauche;  la  pupille 
gauche  est  contractée,  la  conjonctive  injectée,  la  moitié  gauche  du  cou  et  de 
la  face  cyanosée,  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  douloureax. 
Une  plaie  fiatuleuse  existe  en  arrière  du  sterno*mastoïdien  gauche  ;  par  elle 
on  arrive  sur  le  projectile  que  Ton  extrait  avec  divers  fragmenta  osseux.  Il 
survient  une  amélioration  immédiate  ;  mais  bientôt  lui  succèdent  des  fris- 
sons, une  élévation  de  température  plus  marquée  à  gauche  qu'à  droite, 
élévation  de  température  qui  se  continue  encore  après  la  mort. 

A  Tautopsie,  on  constate  que  la  balle  a  cheminé  de  la  6*  cervicale  jusqu'à 
la  4«  dorsale  ;  le  fond  de  la  plaie  est  formée  par  la  dure-mère  rachidienne 
recouverte  de  granulations.  La  pie-mère  cérébrale  et  le  cerveau  sont 
gorgés  de  sang.  La  pie-mère  rachidienne  est  épaissie  et  adhérente  à  la  dore- 
mère.  La  moelle  épinière  présente  sur  une  longueur  d'environ  1  oaitimétre 
une  dégénération  du  cordon  latéral  gauche  qui  est  transformé  en  un  tissu 
cicatriciel  jaunâtre,  renfermant  des  restes  d'extravasats  sanguins  et  de  tissu 
nerveux.  h.  thohens. 


Fractvro  of  the  sido  wall  of  skuU;  mnch  bmising  of  under-snrfaco  of  brain; 
very  high  temperatmo  (Fracture  de  la  région  temporale,  contusion  cérébrale  ; 
température  élevée),  par  HULKE  {The  Lancet^  vol.  /,  p.  51, 1879). 

Femme  de  55  ans  entrant  à  l'hôpital  le  18  décembre  dans  un  état  de  coma- 
presque  complet.  Le  jour  môme,  la  température  axillaire,  prise  à  5  heures,  à 
6  heures,  à  1  heures,  s'élevait  de  37°  à  40°,2  et  39^2,  tandis  qu'aux  mômes 
heures  le  pouls  était  à  76,  92, 128. 

Le  lendemain,  Tétat  général  restant  d'ailleurs  le  même,  on  notait  succès^ 
sivement  :  39^12,  4(y>l,  40«,  39«,7  avec  un  pouls  à  120, 160,  140,  156. 

La  mort  survint  vers  la  57®  heure.  A  Taulopsie  on  constatait  une  fracture 
de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  Tabsence  absolue  de  toute  inflammation  des 
méninges  malgré  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  U 
snrface  du  cerveau  est  saine,  mais  les  lobes  frontal  et  sphénoîdal  de  l'hémis- 
phère gauche  sont  profondément  contus  et  ramollis. 

Les  autres  parties  du  corps  n'ont  pas  été  examinées.        v.  gampenon. 
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A  c«86  of  bnlUt-woond  of  t)M  aat«rt(ur  IoIm»  «I  ihe  hradm  ÇBlùm  par  arm»  à  fea 
âm  liibataiitériaimdac«nrea«), par  Tk.SMlTR{The  Laneet,voLI,p,  622,1879). 

Il  s'agit  (l*un  homme  de  35  ans,  qui  se  tire  nn  coup  de  revolver  dans  la 
répmn  temporale  droite.  La  balle,  entrée  à  4  centimètres  en  arrière  du 
rebord  orbitaire  externe,  à  8  centimètres  au-dessus  du  tragus,  avait  tra- 
versé le  crâne  de  part  en  part,  et,  bien  qu'il  n'existât  pas  de  plaie  aux.  tégu- 
ments du  côté  gauche,  on  pouvait  sentir  le  trou  de  sortie  osseux  et  la 
balle  elle-même ,  à  5  centimètres  de  l'orbite ,  et  à  10  centimètres  du 
tragus. 

IjOs  symptômes  physiques  consistèrent  en  écoulement  de  sang  et  de  sub- 
stance cérébrale  par  la  plaie  (écoulement  dont  Tintensité  varie  avec  les  mou- 
vements respiratoires),  épistaxis  prolongées,  en  ecchymose  considérable  des 
paupières  avec  exophthalmie  de  l'œil  droit.  —  Gomme  symptômes  fonction- 
nels on-  n'observa  jamais  ni  troubles  moteurs,  ni  troubles  sensitifs,  ni 
troubles  intellectuels  autres  que  ceux  attribuables  à  la  méningite  et  qui 
ooDfiistèrent  dans  un  délire  en  partie  furieux,  ea  partie  de  grandeur.  Il  n'y 
ent  ni  trouble  de  la  parole,  ni  trouble  de  la  mémoire.  La  vue,  d'abord  bonne, 
s'obscurcit  vers  le  10*  jour,  et  l'on  constatait  à  cette  époque  une  atrophie  de 
la  pupille  complète  à  droite  et  commençante  à  gauche,  mais  peu  à  peu  la 
vision  se  rétablit. 

La  guérison  fut  complète  et  Ton  pouvait  sentir  d'une  part  la  dépression 
osseuse  du  trou  d'entrée,  d'autre  part,  à  gauche,  le  trou  de  sortie  et  la  pré- 
sence du  projectile  mobile  sous  les  téguments.  v.  cavpsnon. 

Kémoire  sur  la  rupture  tranmatique  des  parties  internai  du  cœur  avao  ou  sans 
lésions  correspondantes  des  parois,  par  0.  TERRTLLOJI  (Progrès  médical, 
29  mars  1879). 

Les  auteurs  qui  se  soni  occupés  de  la  qaestioa  des  plaies  du  cœur, 
Jamain,  Fischer,  ont  eu  surtout  en  vue  les  plaies  pénétrantes  et  non 
pénétrantes;  les  contusions  et  les  ruptures  ont  été  signalées,  mais  avec 
moins  d*attention.  Enfin,  il  est  un  ordre  de  lésions,  qui  a  passé,  pour 
ainsi  dire,  inaperçu  ;  il  s'agit  de  la  rupture  des  cordages,  des  piliers, 
valvules  des  cavités  cardiaques,  rupture  produite  souvent  sans  lésion 
apparente  de  la  paroi  cardiaque. 

L'auteur  a  eu  Toccasion  d'observer  un  fait  intéressant  rentnant  dans 
cette  catégorie  de  traumatisme  ;  il  le  rapporte  dans  son  mémoire,  avec 
quatre  autres  observations  publiées  dans  divers  recueils. 

Ces  ruptures  reconnaissent  la  plupart  du  temps  pour  cause  une  con- 
tusion violente  de  la  paroi  thoracique,  avec  désordres  extérieurs  plus  ou 
moins  marqués.  Elles  peuvent  être  très  variées  comme  forme  et  affec- 
tant assez  indifféremment  les  divers  cordages  valvulaires  :  souvent  elles 
s'accompagnent  d'ecchymoses  de  la  paroi  ventriculaire  intra  ou  extrar- 
péricardique  déterminées  par  la  contusion,  par  l'enfoncement  tempo- 
raire ou  permanent  de  la  paroi  thoracique. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  de  ces  ruptures  profondes  :  voici  les 
liypothèses  admises  par  Terrillon.  Si  le  cœur  est  en  contraction  au  mo- 
ment où  sa  paroi  est  atteinte  par  un  choc  violent,  celle-ci  pourra  se 
rompre  au  niveau  du  point  percuté,  absolument  comme  le  foie  ou  la  rate. 
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La  rupture,  ainsi  produite,  pourra  se  propager  dans  la  profondeur  et  at- 
teindre la  cloison  intra-ventriculaire  ou  les  piliers. 

Quand  le  cœur  est  en  état  de  relâchement,  les  cavités  qui  se  remplis- 
sent desanp:  ne  communiquent  que  par  un  seul  oriRce;  l'autre  estfermé 
par  la  valvule,  la  cloison  ou  les  piliers. 

Dans  le  premier  cas,  la  rupture  serait  facilitée  par  Tétat  de  rigidité 
du  cœur;  dans  le  second,  par  son  état  de  flaccidité  et  Timpulsion  com- 
muniquée au  sang. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  la  gravité  de  ces  accidents  qui  ne  dif- 
férent pas  comme  symptômes,  marche  et  pronostic  des  autres  formes  de 
plaies  du  cœur.  a  c. 


Rnptnre  trtamatique  de  l'oreilletta  droite  du  cœnr,  par  DEHENNE  {Rec.  de  méa. 

de  méd,  mil,,  t.  XXXIV,  p.  377). 

Cas  observé  à  Satory  sur  un  brigadier  d'artillerie  renversé  sous  son 
cheval  pendant  une  manœuvre.  La  rupture  occupait  toute  retendue  de 
la  cloison  auricuio-ventriculaire  droite  :  le  cœur  était  d'ailleurs  parfai- 
tement sain. 

De  pareils  cas  sont  rares,  et  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
ruptures  spontanées  consécutives  à  des  maladies  du  cœur  dont  on  trouve 
chaque  année  des  exemples  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 
<  Ces  dernières  observations  sont  pour  ainsi  dire  stéréotypées  :  homme 
ou  femme  de  60  à  70  ans,  pensionnaire  à  Bicètre  à  la  Salpôirièreouà 
Sainte-Périne  :  affection  ancienne  du  cœur;  oppression  subite;  douleur 
violente  à  la  région  précordiale,  rupture  du  cœur  gauche,  mort.  » 

Dehenne  a  réuni  15  observations  seulement  semblables  à  la  sienne  : 
encore  sont-elles  pour  la  plupart  de  date  relativement  ancienne.  Les  plus 
récentes  ont  été  communiquées  à  la  Société  anatomique  par  Géria-Roze, 
Famard  et  Ghevallet.  c.  z. 

Foreign  body  in  the  Heart  (Corps  étranger  du  cœur),  par  J.  FATRER  {Tbe  Un- 
cet,  voL  /,  p.  658,  1»79]>. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu.  La  balle,  entrée  auniveao 
de  répaule  gauche,  a  pénétré  dans  la  poitrine.  On  observe  tous  les  symptô- 
mes d^une  plaie  pénétrante.  Après  les  alternatives  de  mieux  ou  de  plus  mal, 
après  une  série  d'hémoptysies  assez  éloignées  les  uns  des  autres,  le  malade 
meurt  dans  le  marasme  10  semaines  après  Taccident  initial. 

Autopsie.  —  La  balle  a  pénétré  entre  les  3»  et  4«  côtes.  On  peut  suivre  son 
trajet  à  travers  le  poumon  jusqu'au  voisinage  des  vaisseaux  pulmonaires; 
au  delà  de  ce  point,  il  n'existe  plus  aucune  trace  de  délabrement.  Poumon 
faépatisé;  pyo-pneumo-thorax.  Dans  le  ventricule  gauche^  à  la  pointe,  en- 
gagée au  milieu  des  colonnes  du  cœur  se  voit  la  balle. 

Le  cœur  n'offre  aucune  plaie,  non  plus  que  le  péricarde.  —  H  est  pro- 
bable que  le  corps  étranger  a  pénétré  par  ulcération  dans  une  des  veines 
pulmonaires  et  que  de  là  il  a  passé,  entraîné  par  le  torrent  circulatoire,  dans 
roreillctte,  puis  dans  le  ventricule.  v.  campenon. 
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Quelques  considérttiong  sur  U  traitement  immédiat  des  fractnrea  de  la  voûte 

crftnienne,  par  BaCOLB  {Thèse  Paris,  xi«  184,  1879). 

Cette  thèse  originale  par  Tobservation  personnelle  de  rauteur,  est  le 
fruit  d'une  élude  approfondie  de  la  question  du  trépan  immédiat.  Elle  se 
résume  dans  tes  conclusions  suivantes  qui  sont  d'ailleurs  adoptées  par  le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  actuels  : 

1*  Lorsqu'on  aura  lieu  de  supposer  une  fracture  de  la  voûte  crânienne» 
si  les  féguments  sont  restés  intacts  et  que  la  palpation  ne  laisse  recon- 
naître ni  écartement  osseux,  ni  esquilles,  ni  enfoncement,  on  devra  s'abs- 
tenir de  toute  intervention  opératoire  et  se  borner  au  traitement  des 
symptômes  observés. 

2^  Lorsque  les  téguments  sont  divisés  et  que  par  l'inspection  et  la  palpa- 
tion, on  reconnaît  l'existence  d*une  fêlure  ou  d'une  fissure  ;  si  les  phéno- 
mènes cérébraux  sont  nuis  ou  peu  accusés,  on  réservera  l'intervention 
avec  le  trépan  pour  les  cas  où  ils  viendraient  à  s'aggraver. 

Si,  au  contraire,  ils  présentaient  une  grande  intensité  et  une  durée  de 
plusieurs  heures  après  l'accident,  il  y  aurait  lieu  d'admettre  en  même 
temps  une  fracture  vitrée,  et  d'appliquer  une  couronne  de  trépan  qui 
permettra  d'extraire  ou  de  relever  les  fragments  de  la  table  interne  et  de 
vider  Tépanchement  sanguin  qui  se  serait  produit. 

S""  Toutes  les  fois  qu'on  aura  reconnu  une  fracture  comminutive  ou  une 
fracture  étoilée  de  la  table  externe,  soit  que  les  téguments  aient  été  di* 
visés,  soit  qu'on  ait  perçu  la  présence  de  fragments  osseux  au  moyen  de 
la  palpation,  on  se  conduira  comme  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire 
qu'on  réglera  l'intervention  opératoire,  d'après  la  gravité  et  la  persistance 
des  phénomènes  cérébraux. 

4^  Dans  tous  les  cas  d'enfoncements  bien  constatés,  qu'il  y  ait  plaie  ou 
que  les  téguments  soient  intacts,  qu'il  y  ait  fracture  de  la  table  externe 
ou  qu'elle  n'existe  pas  à  moins  que  renfoncement  ne  soit  peu  appréciable 
et  les  phénomènes  cérébraux  nuls  ou  très  légers,  il  y  aura  utilité  à  tré- 
paner pour  remédier  aux  désordres  intracrâniens  dont  l'existence  est 
alors  très  probable.  éd.  schwartz. 

Perte  de  sobetance  du  frontal,  par  DELACROIX  (Union  médieêie  du  Nord-Bst^ 

mers  1879). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  12  ans  qui  porte  une  perte  de  substance  du  frontal, 
au  point  où  s^insèrent  les  os  propres  du  nez,  et  dont  les  lobes  cérébraux 
antérinurs  battent  visiblement  sous  les  parties  molles  ;  cette  lésion  est  le 
résultat  d'une  blessure  remontant  à  quelques  mois,  et  due  au  choc  d'une 
pièce  métallique  tranchante,yiolemment  détachée  d'un  coupe  racines  en  mou- 
vement. L*œil  droit  a  été  complètement  ônucléé;  l'œil  gauche  est  sain,  mais  il 
y  a  une  double  dacryocystite  purulente.  La  perte  de  connaissance  après  Tac- 
oident  avait  duré  trois  semaines;  on  avait  réappliqué  le  lambeau  de  la  peau 
du  front  et  du  nez,  et  il  s'est  réuni.  Sur  le  fragment  osseux  du  crâne  on 
trouve  les  os  du  nez,  la  naissance  du  frontal,  en  arrière,  on  aperçoit  Ton  ver- 
tare  d'un  sinus  frontal,  et  sur  les  cétès  le  commencement  d'un  canal  nasal. 

H.  L. 
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Héerosa  àm  m  en  orftne  eoméciitîre  à  xnn  1>rfthire,  par  BMCA  {Ballet,  âé  TAe, 
de  méd„  2«  sérh^  t.  VIII,  no  4), 

Il  8*agit  d'oïl  fait  extrêmement  curieux  dont  la  relation  a  été  adressée  à 
M.  Mary-Dufand  par  M.  Alexis  Mnston,  pasteur  à  Bourbeaux.  Il  se  rapporte 
À  un  petit  berger  de  11  ans,  qui,  étant  endormi,  se  laissa  tomber  la  tète  la 
première  dans  le  foyer.  Chose  extraordinaire,  Tenfant,  qui  avait  le  somsieil 
très  dur,  ne  s'éveilla  qu^après  la  combustion  complète  de  son  chapeau  de 
feutre,  de  ses  cheveux  et  de  son  cuir  chevelu.  Il  ne  s'aperçut  mônie  pas 
tout  d*abord  de  la  gravité  de  sa  blessure,  et,  dès  le  lendemain  malin,  il  re- 
tournait à  son  troupeau. 

Six  semaines  après  seulement,  ses  cheveux  grillés  tombèrent  avec  la 
peau  du  crâne  qui  s'était  soulevée.  Le  crâne  ainsi  dénudé  apparat  noir  et 
eomme  carbouisé.  L'enfant,  néanmoins,  eonthina  ses  occupations. 

Quatre  ou  oinq  mois  plus  tard,  sur  la  ligue  qui  avait  été  marquée  sur  la 
tête  par  le  bord  interne  du  chapeau,  se  formait  une  série  d'ulcères  indolemis 
qui  suppurèrent  peu^  s'étendirent  latéralement,  se  joignirent  en  couronne  et 
déterminèrent  ainsi  une  solution  de  continuité  entre  la  partie  supérieure  du 
crâne  et  la  partie  inférieure.  Par  cette  fente  passèrent  des  bourgeons  char- 
nus, qui  soulevèrent  la  calotte  crânienne ,  et  déterminèrent  successivement 
la  chute  des  deux  pariétaux ,  du  tiers  supérieur  du  frontal  et  du  sommet  de 
Voccipital. 

A  la  date  du  14  décembre  1877,  c'est-â-dire  un  peu  i^us  d'un  an  après 
Faocident,  la  tète  du  malade  offrait  l'aspect  d*une  chair  vive,  d'où  s'éleTuit 
une  vapeur  blanchâtre  lorsqu'elle  était  exposée  au  froid.  Le  sinciput  palpi- 
tait comme  les  fontanelles  d'un  enfant,  et  t»nte-  la  partie  dénudée  pré- 
sentait une  surface  humectée  de  plasma,  un  peu  saignante  par  places , 
parcourue  par  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  entrecroisés  et  ra- 
miBés. 

Depuis,  l'étendue  de  la  plaie  n'a  pas  diminué  de  beaucoup,  mais  les  pul- 
sations cardiaques  ne  retentissent  plus  au  vertex. 

M.  Broca  a  présenté  â  l'Académie  la  partie  de  la  voâte  crânienne  élimi- 
née, qui  a  été  oonservée.  Elle  comprend  la  moitié  supérieure  des  deux  pa- 
riétaux unis  par  la  suture  lambdoide,  et  est  formée  par  la  totalité  de  la  table 
externe  et  par  la  plus  grande  partie  du  diploé,  et  même  sur  l'an  des  côtés 
de  la  suture  sagittale  par  une  portion  de  la  table  interne.  La  portion  frontale 
et  la  portion  occipitale  ont  été  perdues. 

M.  Broca  a  rapproché  ce  fait  extraordinaire  de  celui  du  mendiant  cité 
par  Morand ,  qai  demandait  Taïunène  a&  tenant,  pmrêtt'ii ,  «en  eràne  à  la 
main.  gaston  dbcaisnb. 


Intercarpal  diidooation  (Luxation  en  arant  de  la  deuxième  ranigèe  du  carpe),  par 

RIGHMOHD  (Tbe  Lancet,   vol.  7,  p.  SM,  1879). 

Le  14  mars  1879  le  nommé  S... ,  homme  de  47  ans  bien  muselé  et  à  aaillaes 
osseuses,  bien  développé,  entrait  à  l'infirmerie  de  Warrington.  Il  était  i 
travailler,  lorsqu'il  eut  ï'avani-bras  saim  par  une  eourroie  de  transmâasian, 
il  fut  enlevé  à  une  hauteur  de  9  à  10  pieds,  puis  projeté  violemment  sur  le 
aol.  Dans  la  chute,  il  tomba  sur  la  main,  mais  sans  pouvoir  préciser  si  ce 
fut  le  dos  ou  la  paume  qni  porta  tout  d'abord.  L'avant-braa  présenta  qne^ 
ques  érosions  dues  à  la  courroie,  mais  il  n'y  eut  de  fracture  aH>réeiabla  ni 
du  radius,  ni  du  cubitus.  On  constate  seulement  une  déformation  considé- 
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rable  du  poignet.  La  loagueur  de  la  main  mesurée  des  apophyses  styloïdes 
aux  artioulations  métacarpo^phalangiennes  est  sensiblement  diminuée.  A  la 
face  dorsale  existe,  plus  bas  que  les  extrémités  radiale  et  cubitale,  une  saillie 
brusque,  suivie  d'une  dépression  des  plus  nettes.  La  faoe  palmaire  présente 
un  aspect  inverse,  les  métacarpiens  sont,  par  rapport  aux  os  du  carpe,  sur 
un  plan  antérieur.  Bien  que  le  poignet  soit  sensiblement  augmenté  en 
volume,  il  n'existe  pas  d*attrition  prononcée  des  téguments.  Les  mouvements 
spontanés  de  flexion  et  d'extension  de  la  main  sont  impossibles. 

Il  semble  exister  un  léger  degré  d'écartement  entre  le  radius  et  le  cubitus. 
La  saillie  appréciable  au  dos  de  la  main  est  formée  par  la  première  raogée 
du  carpe-,  ou  peut  en  effet  reconnattre  sa  forme  semi->lunaire;  on  peut  égale- 
ment, non-seulement  apprécier  le  relief  des  tendons  extenseurs  traversant  la 
dépression  médio-carpienne,  mais  encore  produire  assez  facilement  des 
mouvements  des  os  de  la  première  rangée  sur  les  extrémités  radio-cubi- 
tales. 

L'articulation  trapézo-métacarpienne,  non  plus  que  les  autres  articulations 
carpo-métacarpiennes  n'ont  subi  aucune  déformation.  En  explorant  du  côté 
de  la  paume  de  la  main,  on  reconnaît  que  le  trapéaoïde  d'une  part,  le 
grand  os  de  l'autre,  sont  particulièrement  saillants.  Pendant  les  divers 
mouvements  communiqués  ou  ne  perçut  Jamais  aucune  crépitation  osseuse. 

(La  suite  de  l'observation,  réduction,  conséquences,  n'est  pas  signalée.) 

V.   CAMPENON. 

Luxation  des  trois  premiers  métatarsiens    en  bas  et  en  arrière,  par  MONDAN 

[Lyon  médical,  p.  535,  16  avril  1879). 

Homme  de  49  ans,  qui  le  29  mars  a  eu  le  pied  droit  pris  entre  une  roue 
de  voiture  et  un  caisson  situé  au  devant.  Violente  torsion  de  Tavaut-pied  de 
dehors  en  dedans. 

Le  3  avril,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  que  l'avant  et  l'arrière 
pied  forment  sur  le  bord  interne,  un  angle  ouvert  en  dedans  dont  le  sommet 
■4}orraspond  à  des  plis  verticaux  de  la  peau  qui  recouvre  les  cunéiformes. 

Le  pied  est  raccourci,  comme  le  prouve  la  mensuration  du  talon  à  la  pointe 
du  gros  orteil;  côté  sain,  230  millimètres,  eôté  malade  S04.  ^*  L'épaisseur 
du  pied  au  niveau  des  cunéiformes  est  augmentée  du  eôté  malade.  (6â  mil- 
limètres au  lieu  de  50). 

On  sent  par  la  palpation,  en  avant  du  rebord  très  saillant  des  cunéiformes 
une  dépression  notable  dans  laquelle  le  doigt  s'enfonce  et  qui  correspond 
à  la  plante  du  pied  à  une  saillie  formée  par  les  tôtes  des  métatarsiens  dé- 
placés. La  voûte  plantaire  n'existe  plus  et  le  pied  à  sa  partie  moyenne  est 
élargi  de  12  millimètres. 

Le  12  avril,  après  aneathésie,  réduction   assez  facile  :  extension    avec  la 
.pinee  de  Farabeuf,  contre^extension  avec  un  lac  passant  sur   l'articulation 
tibio   tarsienne,  propulsion  d'arrière  en  avant.  Immobilisation  dans  un  ban- 
dage ouaté.  Sortie  au  bout  de  dix  jours.  Marche  facile.  a*  g. 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  las  épanchements  sanguins  du  genou, 
par  entorse,  par  Paul  'SEGONB  (Progrès  médical,  19  avril  1K79). 

Depuis  les  recherches  de  Bonnet,  les  lésions  consécutives  aux  entorses, 
aux  mouvements  forcés  des  articulations  ont  été  peu  étudiées  ;  l'auteiu*, 
en  reprenant  les  expériences  du  chirurgien  lyonnais,  a  eu  surtout  en  vue 
rétude  de  Tépanchement  sanguin  qui  succède  si  fréquemment  aux  Irau- 
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matîsmesdu  genou.  Les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  hémarthrose 
sont  chose  connue  ;  mais  quelle  en  est  la  cause,  quel  en  est  le  méca- 
nisme? C'est  une  question  qui  n*est  pas  tranchée. 

Pour  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  pathogéniques 
habituelles  de  Tentorse,  Segond  n*a  mis  en  usage,  comme  moyen  d*im- 
mobilisation,  que  l'efTort  d'un  ou  de  plusieurs  aides  embrassant  solide- 
ment la  cuisse,  pendant  que,  de  son  côté,  il  imprimait  au  genou  des 
mouvements  forcés. 

Voici  les  résultats  anatomiques  de  ses  expériences  : 

1«  Extension  forcée  de  la  jambe,  —  Les  lésions  produites  ont  été  iden 
tiques  à  celles  obtenues  par  Bonnet.  Chez  le  vieillard,  il  y  a  presque 
toujours  fracture  des  extrémités  articulaires  ;  et  en  tous  cas,  constam- 
ment une  déchirure  des  ligaments  croisés,  des  ligaments  postérieurs,  et 
8  fois  sur  16  cas,  arrachement  des  ligaments  latéraux. 

2*»  Mouvements  forcés  de  latéralité,  —  L'entorse  par  flexion  latérale 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  membre  inférieur  étant  dans  l'extension 
absolue,  nous  paraît,  dit  Segond,  exceptionnelle.  On  ne  peut,  en  effet, 
en  trouver  aucune  observation  ;  les  lésions  qu*on  détermine  expérimen- 
talement consistent  en  ruptures  des  ligaments  périphériques.  Si  le  mou- 
vement est  poussé  plus  loin  après  ces  lésions,  il  s'y  joint  un  mouvement 
de  bascule  de  rotation  qui  n'appartient  plus  aux  simples  mouvements  de 
latéralité. 

â**  Mouvements  forcés  de  rotation.  —  C'est  là  la  cause  la  plus  fré- 
quente des  entorses  du  genou.  Bonnet,  ne  tenant  pas  compte  de  la  résis- 
tance  des  muscles,  de  leur  contraction  opposée  au  mouvement  forcé 
produit  par  le  traumatisme,  avait  conclu  de  ses  expériences  que  la  plu- 
part du  temps,  dans  les  mouvements  de  rotation  de  la  jambe  sur  la 
cuisse,  l'articulation  du  genou  est  intacte  et  que  c'est  une  fracture  du 
tibia  ou  du  péroné  qui  se  produit.  Segond  croit  qu'il  faut,  dans  le  méca- 
nisme des  lésions  produites  par  rotation,  faire  une  large  part  à  l'action 
des  muscles,  à  leur  contraction  instinctive.  Pour  la  réaliser  aussi  com- 
plètement que  possible  sur  le  cadavre,  il  fait  immobiliser  le  fémur  par 
des  aides  pendant  que  la  jambe  prise  à  pleines  mains  est  portée  en  rota- 
tion forcée.  De  cette  façon,  il  a  obtenu  des  désordres  articulaires  con- 
stants. 

La  rotation  en  dedans,  la  jambe  étant  étendue,  est  physiologiquement 
impossible;  on  n'a  que  des  lésions  dues  à  l'adduction  forcée.  Mais  si  on 
fléchit  la  jambe,  la  rotation  est  possible;  la  torsion  des  ligaments  croisés 
s'exagère,  les  ligaments  latéraux  se  tendent.  Segond  signale  un  point  im- 
portant de  ces  expériences  qui  n'a  pas  encore  été  mentionné  jusqu'ici.  La 
tension  est  surtout  prononcée  au  niveau  de  l'expansion  fibreuse  que  l'apo- 
névrose fémorale  envoie  sur  la  capsule  articulaire  au  niveau  du  tubercule 
du  jambier  antérieur.  Or,  cette  tension  exagérée  amène  une  fois  sur  deut, 
à  ce  niveau,  une  espèce  d'arrachement,  de  fissure,  de  la  tubérosité  externe 
du  tibia.  Cette  fissure  est  très  petite,  de  5  à  10  millimètres  de  profondeur, 
mais  elle  fait  communiquer  directement  avec  la  cavité  articulaire  les  loges 
spongieuses  de  la  tête  de  l'os.  Cette  plaie  osseuse  s'accompagne  en  gé- 
néral de  déchirure  du  cul-de-sac  synovial,  mais  ce  n'est  pas  régulier. 

En  même  temps  que  cette  petite  fracture  limitée,  on  peut  rencontrer. 
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suivant  rintensilé  du  mouvement,  Tarrachement  d*un  ligament  croisé, 
du  ligament  latéral  externe,  etc. 

Si  la  jambe  est  fléchie  au  delà  de  l'angle  droit,  et  qu'on  imprime  un 
mouvQpient  de  rotation  en  dedans,  on  obtient  des  résultats  un  peu  diffé- 
rents suivant  que  le  talon  est  porté  en  dehors  ou  en  dedans.  Dans  le 
premier,  tout  Teffort  porto  sur  le  ligament  interne,  tandis  que  dans  le  se- 
cond cas,  c'est  le  ligament  externe  qui  part  le  premier. 

Dans  la  rotation  en  dehors^  les  lésions  diffèrent  un  peu.  Segond  n'a 
obtenu  qu'une  fois  sur  16  cas  la  fissure  osseuse  du  tibia  ;  l'arrachement 
des  insertions  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments  croisés  sont  les 
lésions  les  plus  constantes. 

Etant  données  ces  lésions  anatomiques,  peut-on  remonter  à  la  source 
de  Thémorrhagie  intra-articulaire  de  l'épanchement  sanguin?  D'après 
l'auteur,  on  peut  rattribiier: 

l""  Aux  lésions  des  ligaments  croisés,  qui  amènent  soit  une  commu- 
nication des  aréoles  spongieuses  des  extrémités  articulaires  avec  l'inté- 
rieur de  l'aiticulation,  soit  une  déchirure  des  rameaux  de  l'articulaire 
moyenne  ; 

2*  Aux  ruptures  du  ligament  adipeux  qui  contient  de  petits  vais- 
seaux rectilignes  dont  le  calibre  est  suffisant  pour  amener  une  hémor- 
rhagie  ; 

S""  A  la  plaie  spon^^ieuse  du  tibia,  en  arrière  du  tubercule  de  Gerdy. 

Quant  aux  lésions  de  la  synoviale,  Segond  ne  les  croit  pas  capables  de 
déterminer,  à  elles  seuleS;  dans  les  cas  ordinaires  ces  vastes  et  rapides 
épanchements  sanguins  ;  elles  ne  jouent  d'après  lui  qu'un  rôle  secon- 
daire. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  discute  avec  soin  les 
symptômes  et  la  marche  de  ces  épanchements  ;  nous  ne  nous  appesan- 
tirons pas  là-dessus.  Qu'il  nous  suflise  d'appeler  l'attention  sur  un  point 
particulièrement  signalé  par  Segond  et  qui  lui  sert,  du  reste,  d'indication 
dans  la  question  thérapeutique.  D'après  les  observations  qu'il  a  pu  re- 
cueillir personnellement  ou  qu'il  a  dépouillées,  cesépauchements  se  résor- 
bent avec  une  extrême  lenteur.  Aussi  conseille-t-il  hardiment  la  ponction 
comme  le  moyen  par  excellence  pour  vider  l'article  et  éviter  les  inconvé- 
nients de  cette  résorption  tardive.  Bien  entendu,  toutes  précautions  doivent 
être  prises  pour  rendre  aussi  simple  que  possible  cette  petite  opération,  qui 
devra  être  immédiatement  suivie  de  l'immobilisation  et  de  la  compres- 
sion méthodique  du  membre  inférieur.  a.  cartaz. 

Des  abcès  douloureux  des  os,  par  Et.  60LAT  (  Thcse  de  Pans,  1879). 

L'auteur,  dans  un  résumé  placé  à  la  fin  de  sa  thèse,  nous  expose,  sous 
une  forme  concise,  les  points  essentiels  dont  traite  son  travail  recomman- 
dable  sous  tons  les  rapports. 

Pour  lui  l'ostéite  douloureuse  chronique,  l'ostéite  à  forme  névralgique 
du  professeur  Gosseliu,  doit  être  rapprochée  des  abcès  douloureux  des 
os  et  doit  être  décrite  comme  un  degré  moins  avancé  du  syndrome  mor« 
bide. 

Elle  constitue  la  première  période;  dans  une  seconde  période,  l'abcès 
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est  formé;  dans  une  troisième  période,  la  ooUeotion  .purulente  s'est  modi- 
fiée (abcès  à  contenu  séreux,  fongueux)  ;  enfin  dans  une  quatrième  pé- 
riode, Tabcèô  s'est  ouvert  à  l'extérieur  (abcès  ilstuleux). 

Les  abcès  douloureux  des  os  se  rencontrent  surtout  à  la  péi;^ode  de 
croissance,  plus  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,  ils  se  développent 
le  plus  souvent  d'une  façon  spontanée. 

Ânatomiquement,  Tostéite  douloureuse  chninique  est  caractérisée  par 
une  inQammation  osseuse  circonscrite  qui,  condensante  à  la  périphérie, 
raréfiante  au  centre,  devient  dans  les  cas  d'abcès  intraosseux  suppurée 
en  un  point  limité. 

Les  abcès  siègent  :  dans  Textréniité  de  la  diaphyse  des  os  longs,  dans 
le  canal  médullaire  (ostéomyélite  chronique  snppurée)  ;  enfin  dans  le  tissu 
compacte  du  corps  de  la  diaphyse.  L'ostéomyélite  chronique  suppurée  est 
distincte  de  l'ostéite  douloureuse  chronique  avec  ou  sans  abcès. 

C'est  le  tibia  qui  en  est  le  siège  le  plus  fréquent.  Quand  une  fistules'é- 
tablit,  elle  s'ouvre  à  l'extérieur  plus  rarement  dans  une  articulation. 

Les  abcès  douloureux  des  os  sont  le  résultat  d'une  ostéite,  soitsubaigue, 
soit  chronique. 

L'activité  organique  si  marquée  au  niveau  delà  jonction  de  l'épiphyse 
et  de  la  diaphyse,  et  sur  les  couches  sous-périostiques  explique  comment 
l'inflammation  se  développe  à  ces  différents  niveaux. 

Le  début  de  Taffection  est  ordinairement  insidieux  ;  une  fois  éta- 
blie, elle  est  caractérisée  par  les  trois  grands  signes  suivants  ;  douleur, 
gonflement  et  chronicité  du  mal. 

La  peau  reste  généralement  saine,  à  moins  qu'une  fistule  ne  s'étabiiese. 

Les  articulations  restent  ordinairement  intactes;  cependant  elles  peu- 
vent devenir  le  siège  d'inflammations  plus  ou  moins  graves,  soit  par  pro- 
pagation, soit  par  ouverture  fistuleuse. 

La  marche  de  l'affection  est  essentiellement  chronique;  il  y  a  quelque- 
fois des  rémissions  de  courte  durée  ;  mais  elle  s'accuse  généralement  par 
des  phénomènes  d'intensité  graduellement  croissante. 

La  terminaison  est  fouverturede  l'abcès  au  dehors  bien,  plus  rarement 
dans  une  articulation. 

Le  diagnostic  est  facile,  quand  on  a  l'attention  éveillée  par  ces  trois 
grands  signes  déjà  indiqués,  signes  communs  à  l'abcès  et  à  l'ostéite  dou- 
loureuse chronique  sans  abcès  ;  la  trépanation  seule  décidera  entre  ce& 
deux  lésions;  elle  est  d'ailleurs  le  seul  traitement  vraiment  curatif  et 
pourra  être  combinée  avec  févidement.  Elle  donnera  un  soulagement 
notable  alors  même  que,  s'adressant  à  une  ostéite  douloureuse,  elle  n'ou- 
vrira aucun  foyer  purulent.  éd.  schwartz. 


Congénital  occlusion  and  dilatation  of  lymph  obannals  (Oooliiaion  et  dilatation 
congénitales  des  oanaux  lyn^hailqnes),  par  fiUSBT  {Ameriosn  Journal  of 
Obstetcir,  vols.  10«  et  11-,  1877-1878). 

Voici  l'observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ce  travail  étendu  : 
Le  8  juillet  1874,  l'auteur  fut  appelé  pour  voir  une  petite  fille  de  4  jours, 
née  de  parents  bien  portants,  indemnes  de  syphilis,  de  race  blanche  et  de 
descendance  européenne.   Accouchement   à  terme  ;  travail  court,  sans  inci- 
dent spécial. 
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L/enfént  qui,  en  éêÈKtrsée  «eln,  jonissalt  d'iiae  Iras itWMra eattté,  avait  un 
membre  inférieur  droit  extrêmement  volumineux,  ainsi  qu'il  ressort  des  nte^ 
snres  suivantes  : 

Circonférence  du  membre  sain  :  au  pli  de  Taine,  i9%05;  au  mollet,  12%'70 
—  du  membre  malade  —  29%âl;        —         Hs'IS. 

Jja  longueur  était  la  môme.  A  la  partie  externe,  Thypertrophie  commence  à 
la  chute  des  reins,  à  la  partie  interne,  à  la  grande  lèvre  droite,  qui  s*y 
trouve  comprise  ainsi  que  la  fesse  droite  et  s'étend  jusqu'au  pied.  Les  par- 
ties molles,  que  séparent  des  plis  profonds,  ne  sont  ni  indurées,  ni  œdé- 
matiées,  mais  elles  sont  plus  fermes  que  d'orilinaire  chez  un  si  jeune  en- 
fant, et  cela  d'une  façon  uniforme  dans  toutes  leurs  parties  constituantes. 
I^  peau  est  légèrement  scléreuse,  moins  mobile  qu'à  l'état  normal  sur  les 
parties  sous-jacentes  :  on  ne  peut  pas  la  pincer.  A  la  face  interne  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  se  votent  trois  replis,  et  à  la  base  du  troisième  repli, 
une  vésicule  saillante.  En  avant  de  ce  repli  se  trouvent  deux  tu:neur8  en 
forme  de  mamelons,  dont  l'une  présente  près  de  son  sommet  plusieurs  dé- 
pressions au  fond  desquelles  on  voit  un  petit  point  bleuâtre.  Ces  deux  corps 
sont  recouverts  par  Tépiderme  et  le  derme,  ont  une  coloration  d'un  blanc 
bleuâtre  et  présentent  vaguement  l'apparence  d'une  veine  superficielle;  ils 
ont  presque  le  volume  d'un  mamelon  de  femme  et  contiennent  un  liquide 
dont  on  peut  les  vider  par  la  pression;  ils  s'emplissent  de  no  iveau  aussitôt 
qu'on  cesse  celle-ci. 

Toutes  les  articulations  paraissent  normales  et  les  mouvements  s'exécu- 
tent aussi  bien  dans  les  deux  membres.  Sur  la  face  externe  du  membre  ma- 
lade, au  sommet  du  second  pli,  se  trouve  un  nsevus  superficiel;  un  second 
un  peu  plus  haut  sur  la  fesse  droite,  un  troisième  sur  le  mollet  et  un  qua- 
trième sur  la  cheville.  Les  extrémités  des  troisième  et  quatrième  orteils  ont 
une  coloration  violacée.  Sur  les  faces  extérieures  et  postérieures  du  mollet 
se  voit' un  amas  de  vésicules,  de  volume  différent.  La  plus  volumineuse 
n'est  pas  plus  grosse  que  l'extrémité  du  petit  doigt.  L'une  d'elles  est  placée 
au  centre  du  nœvus,  les  autres  tout  autour  de  ses  bords.  Elles  sont  recou- 
vertes par  l'épiderme,  marqué  de  petites  radicules  veineuses  ramifiées.  Elles- 
sont  demi-transparentes  et  contiennent  un  liquide  séreux  coloré.  On  peut, 
à  l'aide  d'une  pression  très  légère,  déprimer  leur  enveloppe,  les  l'etoi/^ner 
même  complètement  de  façon  à  les  vider,  ce  qui  permet  de  constater  qu'elles 
communiquent  les  unes  avec  les  autres  et  en  apparence  avec  une  caverne- 
sous-cutanée,  car  lorsqpî'on  vide  l'une  d'elles,  les  autres  devicnneut  plus 
tendues;  le  doigt  perçoit  alors,  dans  la  vésicule  déprimée,  la  sensation  d'un 
nnneau  circulaire  dur,  à  bord  aigu  bien  net. 

Dans  l'hiver  1874-1875,  coqueluche  qui  se  prolonge  jusqu'au  printemps. 
En  mai  et  juin  1875,  plusieurs  attaques  de  diarrhée  catarrhale;  en  juillet,, 
entéro-colite  qui  amène  la  mort  de  l'enfant  le  12  août,  à  l'âge  de  1  an 
t  mois  et  8  jours. 

Autopsie^  48  heures  après  la  mort,  —  Les  parties  hypertrophiées  sont  ra- 
tatinées. 

Dans  l'abdomen,  à  droite,  on  trouve  une  tumeur  rétro-pérltonéale  qui  s'é- 
tendait depuis  la  quatrième  vertèbre  lombaire  et  remplissait  les  2/3  du  grand 
et  du  petit  bassin.  Cette  masse  était  constituée  par  cinq  kystes  contenant 
chacun  un  liquide  épais,  rouge  brunâtre,  composé  de  corpuscules  sanguins, 
de  matière  granuleuse  et  de  débris.  Trois  de  ces  kystes  communiquaient 
entre  eux;  les  deux  autres  étaient  indépendants,  tout  en  ayant  des  cloisons 
communes  avec  les  autres.  Ces  cloisons  étaient  composées  d'un  tissu 
fibreux  dense  ainsi  que  les  parois  qui  étaient  recouvertes  par  le  péritoine, 
à  leur  partie  antérieure.    Aucun  des  kystes  ne  communiquait  avec  les  or- 
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^anes  ou  les  vaisseaux  voisins.  On  les  considéra  comme  des  glandes  lym- 
phatiques altérées. 

La  peau  qui  recouvrait  les  parties  hypertrophiées  était  partout  épaissie. 
Le  tissu  conjonctif  sous-cutané  avait  de  larges  réseaux,  avec  un  très  grand 
nombre  de  petits  kystes,  dont  quelques-uns  aussi  gros  qu*un  pois,  remplis 
d'un  liquide  séreux.  Entre  la  peau  et  Taponévrose  supeiîicielle  se  voyaient, 
en  plusieurs  endroits,  des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  contenant  des  amas 
de  petits  kystes  d^apparence  séreuse  et  semblables,  sous  tous  les  rapports, 
aux  derniers.  Une  de  ces  cavités,  du  volume  d'une  aveline,  se  Irouve  auprès 
du  corps  d*apparence  kystique  que  Ton  voit  sur  la  face  interne  du  genou;  il 
y  avait  une  épaisse  couche  de  pigment  foncé  sur  Taponévrose  qui  formait  sa 
base. 

Les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  étaient  pâles  et  flasques,  et  par- 
tout dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire,  se  trouvaient  des  kystes  sé- 
reux variant  du  volume  d'une  tète  d*épingle  à  celui  d'un  pois.  I^s  muscles 
4e  la  jambe  paraissaient  normaux  ainsi  que  les  artères  et  les  nerfs.  Les 
veines,  sur  les  faces  externes  et  postérieures,  étaient  hypertrophiées,  en 
particulier  la  saphène  externe.  Des  branches  volumineuses  se  rendaient  aux 
nœvi  indiqués  dans  ces  régions,  ainsi  qu'aux  troisième  et  quatrième  orteils 
qui  étaient  cyanoses. 

Les  vésicules  contenaient  un  liquide  en  apparence  séreux  ;  dans  l'intérieur 
Ae  l'une  d'elles,  on  put  constater  à  la  base  deux  petits  orifices,  par  les|uels 
on  pouvait  faire  sourdre  par  la  pression  un  liquide  ressemblant  à  de  la  lym- 
phe. Toutes  ces  vésicules,  ù  une  seule  exception  près,  communiquaient  entre 
elles  et  avec  les  lymphatiques  superficiels,  mais  on  ne  put  découvrir  aucune 
communication  entre  ces  derniers  et  lus  lymphatiques  profonds.  Il  ne  fut 
pas  possible  de  retrouver  le  réservoir  du  chyle  ni  le  canal  thoracique  gau- 
che.  Le  conduit  thoracique  droit  s'ouvrait  dans  la  veine  sous-clavière 
4roite. 

Au-dessous  des  corps  en  forme  do  mamelon,  dans  le  fascia  superficiel, 
se  trouvait  un  tissu  vasculaire  spongieux,  qui  pénétrait  dans  ces  corps  et 
paraissait  constituer  leur  masse  entière,  à  l'exception  de  la  peau.  Les  points 
bleuâtres  qu'on  y  voyait  étaient  les  extrémités  terminales  des  radicu  les  vei- 
neuses. Au  microscope,  une  coupe  verticale  d'un  de  ces  corps  laissait  voir 
une  cavité  centrale  qui,  à  Tétat  frais,  contenait  du  sang.  Autour,  il  y  a  du 
tissu  conjonctif  bien  formé,  sans  trace  de  processus  inflammatoire.  Sur 
d'autres  pn^paralions  de  la  môme  coupe,  on  peut  voir  de  petits  caillots  de 
sang  complètement  enkystés.  On  y  voit  aussi  du  tissu  muqueux.  La  couche 
«ous-papillaire  de  la  peau  était  extrêmement  vasculaire  et  les  glandes  su- 
doripares  énormément  hypertrophiées. 

I^es  vésicules  ne  sont  que  de  simples  poches  contenant  de  la  lymphe  et 
dont  les  parois  sont  formées  par  la  peau.  Au  microscope,  en  effet,  on  ne 
Irouve  que  les  éléments  de  cotte  dernière,  avec  çà  et  lu  du  tissu  conjonctif 
de  nouvelle  formation  qui  empiétait  sur  la  cavité.  Le  tibia  était  à  peine  aug- 
menté de  volume,  les  surfaces  articulaires  normales. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  lymphangiectasie  de  considé- 
rations très  détaillées  sur  les  diverses  anomalies  observées  et  il 
•cherche  a  établir  leur  valeur  en  les  comparant  avec  les  cas  analogues 
qu'il  a  pu  recueillir.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  87  ;  aucun  n'est  absolu- 
ment semblable  ati  sien,  mais  chacun  d'eux  présente  quelques-uns  des 
phénomènes  qu'il  y  a  observés.  Il  en  a  conclu  que  l'hypertrophie  du  mem- 
bre inférieur  n'est  qu'une  exagération  du  développement  normal  physio- 
logique, et  que  l'excès  de  longueur  du  membre  affecté  observé  dans  les 
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derniers  temps  de  la  vie,  dépendait  d'un  coussin  adipeux  développé  à  l» 
plante  du  pied  et  non  de  Thypérlrophie  de  Tos,  comme  cela  se  voit  daner 
certaines  formes  analogues.  Cette  hypertrophie  portant  en  même  temps 
sur  le  tissu  conjonctif  et  sur  le  tissu  adipeux,  était  la  conséquence  non 
seuli^meni  d*une  stase  lymphatique,  mais  encore  d'une  stase  veineuse.  La 
première,  en  effet,  est  en  rapport  avec  les  formations  adipeuses  exces- 
sives et  la  seconde  avec  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  ;  les  deux 
formes  peuvent  coexister. 

Les  corps  en  forme  de  mamelon  étaient  des  excroissances  caverneuses 
vasculaires,  en  rapport  immédiat  avec  la  stase  veineuse,  indiquée  en 
outre  par  le  volume  considérable  de  la  saphène  externe.  Les  vésicules 
cutanées  sont  le  résultat  de  la  dilatation  des  réseaux  superficiels  d'ori- 
gine des  canaux  lymphatiques;  elles  sont  toujours  accompagnées  à  un  cer- 
tain degré  de  leur  développement  de  la  dilatation  des  vaisseaux  sous- 
cutanés  en  rapport  avec  eux,  tymphangîectasie  qui  peut  être  cylindrique^ 
moniiiforme  ou  caverneuse.  Quelquefois  les  vaisseaux  sous-cutanés  sont 
seuls  atteints  et  donnent  alors  lieu  à  des  tumeurs  arrondies,  ordinaire- 
ment plus  volumineuses  que  les  vésicules  cutanées  et  non  adhérentes  i 
la  peau.  C'est  probablement  à  cette  variété  qu'appartenait  le  corps 
sous-cutfiné  d'apparence  kystique  de  la  face  interne  du  genou. 

La  lyinphangiectasie  est  ordinairement  due  à  l'obstruction  du  cours  de 
la  lymphe  par  des  obstacles  situés  le  long  du  trajet  des  vaisseaux,  dans 
les  ganglions  ou  a  l'embouchure  du  canal  thoracique,  mais  il  y  a  une 
cause  première  qui  varie  dans  les  lormes  congénitales  ou  dans  les  formes 
acquises.  Dans  ces  dernières  on  peut  généralement  la  faire  remonter  à 
une  inflammation,  un  traumatisme  ou  une  thrombose  ;  dans  les  premières,, 
à  une  malformation  de  l'appareil  lymphatique.  Il  n'est  pas  improbable 
pourtant  que  dans  quelques  cas  il  puisse  survenir  pendant  la  vie  inlra -uté- 
rine quelque  processus  morbide  qui  ait  déterminé  une  des  diverses, 
formes  d'occlusion  ou  de  rétrécissement  et  consécutivement  de  dilata- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques.  Dans  son  observation,  l'auteur  attribue 
l'obstacle  à  la  tumeur  abdominale  rétro-péi*itonéale  qu'il  considère  comme 
des  glandes  lymphatiques  altérées. 

Dans  certains  cas  la  lymphangiectasie  donne  naissance  à  de  véritables 
tumeurs,  désignées  sous  le  nom  de  lymphangiome  caverneux  parmi  les- 
quelles quelques  auteurs  rangent  la  macroglossie  et  la  macrochylie  (Vir 
chow,Billroth,  O.Weber,  etc.)  ainsi  que  les  kystes  séreux  du  cou  (Billrotb» 
Liicke  Kôster,  etc.).  L'auteur  complète  son  mémoire  par  des  considérations 
à  leur  sujet,  ainsi  que  sur  l'anémie  consécutive  à  la  lymphorrha^^ie,  con- 
séquence fréquente  de  la  lymphangiectasie,  et  sur  les  altérations  que  peut 
subir  la  lymphe  dans  quelques  cas.  j.  carrièrb. 

Hœmatocele  of  neck   (Kyite   hématiqao   du   cou),  par  BARWELL  {The   Lanoet 

vol.  I,  p.  880,  1879). 

Un  homme  de  45  ans,  de  bonne  constitution,  se  présentait  au  mois  de 
juillet  pour  une  énorme  tumeur  de  la  région  latérale  du  cou.  Ses  débuts 
remonteraient  à  15  ans  environ,  sans  cauMO  appréciable  autre  qu'un  coup 
reçu  eu  boxant.  Il  ne  s'agissait  tout  d'abord  que  d'une  petite  grosseur 
siégeant  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  mais  depuis  un  an,  à  la  suite 
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d'une  fièvre  typhoïde,  elle  est  deveaue  tout  à  la  fois  et  beaiieo4iff -pivs  grosse 
et  douloureuse. 

Actuellement  elle  atteint  les  dimensions  d'une  tôte  de  nouveau-né,  s'étenr 
dant  du  lobule  de  Toreille  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  de  la  iigxie 
médiane  jusqu'aux  limites  postérieures  du  triangle  sus-cluviculaire.  Elle  est 
tendue,  lisse  et  très  résistante;  cependant,  vers  son  bord  postérieur,  il  semble 
exister  une  sensation  légère  de  fluctuation  profonde.  Il  n'existe  pas  de  batte- 
ments, sauf  tout  à  fait  en  avant  sur  le  trajet  de  la  carotide;  le  pouls  des  artères 
faciale  et  temporale  est  d'ailleurs  normal.  Le  sterno>-ma6toïdien  recouvre  la 
tumeur,  mais  sans  lui  adhérer;  il  est  seulement  étalé  et  en  partie  atrophié. 
Les  téguments  n'offrent  rien  de  particulier  à  noier.  (Il  n'est  fourni  aucun 
renseignement  sur  les  fonctions  de  di<^esiion,  de  respiration.) 

Uue  ponction  exploratrice  révélait  une  coque  tràs  dure  et  donuait  issue  à 
90  grammes  d'un  sang  noirâtre  d'odeur  infecte.  Elle  fut  suivie  le  lendemain 
d'un  violent  frisson.  On  dut  traiter  la  tumeur  par  Tincision.  Elle  renfermait 
un  sang  noirâtre  et  présentait  une  coque  épaisse  tapissée  de  caillots. 

V.    GAMPENON. 

SJBTfte  malliloculaire  oomplaze  de  la  région  aziUaira,  ealeré  chas  un  enfant  ds 

2  ans  1/2,  par  PILâTE  [8oc.  de  cbir,,  p.  815,  4878). 

Cette  tumeur,  par  son  aspect  et  sa  constitution,  est  entièrement  sem- 
blable à  ce  qu*on  a  décrit  sous  le  nom  de  kystes  muUiloculaires  congé- 
nitaux du  cou,  tumeurs  siégeant  dans  le  tissu  cellulaire  et  formées  par 
une  grande  quantité  de  kystes  dont  la  grosseur  est  très  variable  et  dont 
le  liquide  est  dans  les  uns  clair,  dans  les  autres  plus  ou  moins  coloré 
par  du  sang. 

La  tumeur  dont  il  s'agit  est-elle  conjïénitale,  comme  les  kystes  du 
cou?  Sans  en  avoir  la  démonstration  complète,  il  n'est  pas  invraisem- 
blable de  le  supposer,  puisque  Tentant  n'était  âgé  que  de  2  ans  et  4  mois 
quand  ses  parents  ont  aperçu  la  tumeur  déjà  grosse  comme  un  œuf,  et 
qu'il  avait  été  observé  dans  la  première  année  une  petite  tumeur  occu- 
pant la  même  place  et  ensuite  perdue  de  vue. 

Les  tumeurs  de  ce  genre  renferment  quelquefois,  comme  parties  ac- 
cessoires, des  masses  solides  dont  les  éléments  sont  de  nature  variable. 
On  a  remarqué  que  les  parois  des  kystes  pouvaient  devenir  cartilagi- 
neuses. C'était  le  cas  ici;  on  trouva,  dans  une  masse  solide  qui  avait  le 
volume  d'un  petit  œuf;  une  substance  fondamentale  fôrm<^e  par  du  tissu 
fibreux  et  renfermant  de  très  nombreuses  cellules  cartilagineuses,  lès 
unes  arrondies,  oblongues  ou  polyédriques,  les  autres  ramifiées,  l.  o.k. 

Tery  large  obstructed  ventral  rupture  (Énorme  hernie;  engonment),  par  HULKE 

(ThexLaaaet,  vol.U,  p^  683,  1878f.. 

Femme  de  39  ans  ayant  eu,  5  ans  auparavant,  un  abcès  de  la  région 
«iiio-inguinale.  La  cicatrice  avait  d'ubord  résisté,  umàs,  un  an  afarès,  à  la 
suite  d'un  effort,  une  hernie  du  volume  d'une  orange  a'était  produite  stabî'^ 
tement.  Cette  hernie  ne  fut  pas  mainteaue  par  un  baadage;  peu  àpeM-ello 
augmenta  de  volume  et  devint  irréductible.  Aujourd'hui  eèie  mesure  un 
diamètre  b<oris»0tal  de  86  centimètres  sur  24  centimètreadansle  eeas; 
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tioa).  Depuis  huit  jours  existe  une  constipation  absolue^  et  depuis  quatre 
des  vomissements.  Par  le  palper  on  'peut  apprécier  à  oôté  d^anses  in- 
testinales distendues  par  des  gaf ,  des  misses  dures,  qui  ne  sont  au- 
tres que  des  matières  féeales.  —  Un  grand  lavement  simple  et  une 
dose  d*huile  de  castor  suffirent  pour  rétablir  le  cours  des  matières. 

V.    CAMPBNON. 


Hjdrooele   of  the  fémoral  canal   (Bydrocèle  orurale   ohai  une    femme},    par 

8.08B0RIi  {Tbe  Utncêi^voL  I,  p.  473,  1879). 

L'auteur  donne  robservation  suivante  comme  un  exemple  d'hydrocèle 
proprement  dite  dans  un  diverticule  du  péritoine  sans  coexistence  de 
hernie  antérieure  ou  actuelle. 

Une  femme  de  52  ans  se  présente  au  commencement  de  novembre  pour 
une  grosseur  siégeant  dan»  Taine  droite.  Cette  tumeur  date  de  18  mois,  est 
apparue,  sans  cause  appréciable,  en  dehors  de  tout  effort.  Elle  était,  quand  la 
malade  la  remarqua,  oblongue  verticalement  et  du  volume  du  petit  doigt. 
Depuis  quelques  mois  elle  a  grossi  assez  rapidement  et  est  devenue  une 
cause  de  gène  et  de  douleur.  Un  médecin  consulté,  parla  de  hernie  et  la  ré- 
duisit on  partie,  dit  la  malade;  olie  ajoute  Àgaiement  qu'elle  aurait  pu  elle- 
même,  à  diverses  reprises,  acsomplir  une  réduction  partielle. 

Au  moment  de  l'entrée  à  Thôpital,  la  tumeur  a  le  volume  d'un  gros  œuf; 
elle  siège  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  saphèue  interne.  De  forme  lisse, 
elle  est  fluctuante  et  parfaitement  transparente  ;  on  ne  peut  la  réduire  d'une 
façon  manifeste  par  le  taxis. 

Par  la  ponction,  on  retire  16  granumes  de  sérosité  claire,  pAle.  On  applique 
un  bandage  oompressif  qui  reste  en  place  là  jours.  — Huit  jours  après,  le 
liquide  ne- s'était  pas  reproduit.  v.  gaupibnon. 

BevolverschussTerletiung  der  Leber  und  rechten  Bière,  Heilnng  (Coup  de  re- 
volver ayant  lésé  le  foie  et  le  rein  droit  ;  guérison),  par  G.  BAUWERGB  {Corr. 
Bl,  /.  sohweiz,  Aerzte,  n»  19,  pg  600,  !•'  octobre  1878). 

Cette  observation  a  été  recueillie,  à  Thôpital  de  Winterthur,  dans  le 
service  de  KoUer. 

Le  16  septembre  1877,  un  brossier,  âgé*  de  31  ans^  nettoie -un  revolver  de 
poche  chargé,  en  l'appuyant  contre  son  épigastre  ;  le  chien  s'étant  rabattu, 
un  des  coups  part  dans  l'abdomen.  Le  blessé  se  met  au  lit,  sans  ressentir 
<i*abord  de  notables  souffrances  ;  un  quart  d'heure  après,  il  a  des  vomisse- 
ments non  sanglants;  bientôt  se  développent  des  douleurs  intenses  au  niveau 
de  la  plaie  et  de  la  région  rénale  droite,  injection  morphinée,  puis  transport 
à  l'hôpital. 

Décubitus  sur  le  côté  droit,  l'abdomen  rétracté,  les  cuisses  en  adduction» 
L'oritice  d'entrée  du  projectile  est  placé,  sur  la  ligne  médiane,  à  2  centimè- 
tres au-dessus  du  point  qui  se  trouve  à  égale  distance  de  Pombilic  et  de 
l'appendice  xiphoïde;  c'est  une  ouverture  arrondie,  du  calibre  d'un  pois,  ob- 
turée par  du  sang  coagulé.  Aucun  orifice  de  sortie.  Ni  hémorrhagie,  ni 
épanchemeut  abdominal.  Sensibilité  exquise  au  pourtour  de  la  plaie. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  douleurs  intenses  dans  répaule  droite,  que 
des  injections  morphinéee  font  disparaître  définitivement  ;  S  vomissements 
môles  d'un  peude  sang.  Vessie  vide.  TempéraJture  9èfi;  pouls  84»  petit  et 
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faible.  —  Pansement  antiseptique,  veseie    de  glace.   Alimentation  rectale. 
Lavement  opiacé. 

Du  17  au  20  septembre,  rétention  complète  de  l'urine,  qui  nécessite  des  ca- 
thétérismes;  l'urine  ramenée  par  la  sonde  contient  en  grande  abondance  du 
sang  en  partie  coagulé. 

A  partir  du  A^  jour,  la  plaie  sécrète  beaucoup  de  pus  qui,  le  22  et  le  28 
septembre,  prend  une  teinte  légèrement  bilieuse. 

Dès  le  24  septembre,  les  urines  redeviennent  normales. 

Le  26,  la  plaie,  complètement  détergée,  laisse  voir  un  canal  dirigé  à  droite 
et  en  arrière,  au  fond  duquel  on  aperçoit  le  tissu  du  foie.  Urines  phéniquées. 

Le  28,  douleurs  aiguës  au  niveau  de  la  blessure;  elles  cessent  par  l'écou- 
lement spontané  d*une  grande  quantité  de  bile  complètement  pure.  Le  len- 
demain, obstruction  de  la  plaie  par  un  bouchon  jaunâtre  qu'on  enlève;  dès 
lors  le  flux  biliaire,  plus  ou  moins  copieux,  se  continue  d*abord  sans  inter- 
ruption jusqu'au  17  octobre,  puis  se  reproduit  de  loin  en  loin,  d'une  façon 
insignifiante.  L'excrétion  de  bile  augmente  après  les  repas. 

Du  4  au  11  octobre,  signes  de  néphrite  peu  intense:  albuminurie  modérée, 
sédiment  formé  par  des  globules  rouges,  des  cellules  iymphoides  et  des  cy- 
lindres épithéliaux. 

Le  18  novembre,  fermeture  définitive  de  la  fistule  qui  a  subi  des  cautéri- 
sations réitérées. 

La  pression  exercée  au-dessous  de  la  fistule  provoquait  Tissue  de  bile 
pure;  on  n'obtenait  au  contraire  que  du  pus  lorsqu'on  comprimait  au-dessus 
ou  sur  les  côtés  de  la  plaie. 

Les  urines  ne  continrent  jamais  d'éléments  biliaires.  La  constipation  fut 
constante  et  dut  ôtre  combattue  par  des  lavements.  Les  selles  étaient  décolorées 
quand  l'écoulement  de  bile  parla  plaie  était  profus  et  vice^versd.  Les  vomis- 
sements elles  éructations  ne  cessèrent  complètement  qu'au  milieu  d'octobre,  où 
l'appétit  commença  à  se  relever.  La  température  ne  dépassa  jamais  39,8  et 
revint  à  la  normale  au  milieu  d'octobre;  elle  avait  atteint  son  maximun  dans 
la  dernière  semaine  de  septembre.  Le  pouls  oscilla  entre  84  et  108.  Pas  de 
frissons  ;  aucune  trace  d'ictère.  Le  projectile  ne  fut  pas  retrouvé.  Le  21 
novembre,  le  blessé  quitta  l'hôpital.  Dans  les  dix  premiers  jours,  alimenta- 
tion exclusivement  donnée  par  le  rectum,  en  même  temps  que  de  la  quinine, 
puis  régime  lacté.  a.  b. 


Remarques  sur  un  cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  nécessitée 
par  une  hémorrhagie  consécutive  à  l'ouverture  spontanée  d'un  phlegmon  de 
la  région  amygdalienne,  par  EHRMAHN  (Soc.  de  ehir.,  t,  /K,  p.  064). 

Conclusions  : 

I.  — Les  phlegmons  de  Tamygdale  peuvent  être  roccasioa  d*hémorrha- 
^es  spontanées  qui,  au  moment  de  rouverture  du  foyer,  deviennent  fou- 
droyantes. Le  même  accident  a  été  parfois  le  résultat  d'ulcères  profonds, 
gangreneux  ou  autres  de  la  région  amygdalienne. 

II.  —  Ces  hémorrhagies  ont  pour  origine  le  plus  souvent  la  perforation 
deTartère  carotide  interne.  Dans  3  autopsies  toutefois  (cas  de.Watson, 
de  MûUor  et  de  Duffin),  le  point  de  départ  de  Thémorrhagie  avait  été 
une  des  branches  de  la  carotide  externe. 

III.  —  Si,  dans  la  presifue  universalité  des  cas,  Tulcération  artérielle 
paraît  avoir  procédé  de  conditions  morbides  générales,  telles  que  pyo- 
liémie,  scarlatine,  scrofule,  tuberculose,  syphilis,  il  semble,  à  en  juger 
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par  le  fait  que  rapporte  Tauteur,  que  cette  circonstance  ne  serait  pas  in- 
dispensable à  sa  production. 

IV.  —  Le  diagnostic  précis  de  cette  complication  :  perforation  de  i*ar- 
lèreavnnt  Touverture  du  foyer  au  dehors,  sera  toujours  particulièrement 
délicat.  Si  Texistence  des  signes  caractéristiques  fournis  parle  toucher 
et  par  Tauscultation  a  pu,  dans  certains  cas,  comme  dans  ceux  de  Duke 
et  de  Deware,  détourner  le  bistouri  du  chirurgien,  on  ne  saurait  oublier 
quUl  est  advenu  à  des  opérateurs,  qui  avaient  nom  Liston  etCl.assaignac, 
de  se  trouver  auprès  d'abcès  du  cou  ou  de  la  gorge,  en  face  d*hémorrha- 
gies  qui  nécessitèrent  la  ligature  delà  carotide  primitive. 

V.  —  Le  seul  traitement  rationnel  de  ces  hémorrhagies  est  la  ligature 
de  la  carotide.  Pour  les  raisons  développées  au  cours  de  ce  mémoire, 
c'est  de  préférence  à  la  carotide  primitive,  plutôt  qu'à  la  carotide  interne, 
qu'on  devra  s'adresser.  l.   g.  r. 


Explosion   del  osoroto  (Explonon  du  scrotum),  par  A.  LLUIS  {El  sigio  médico , 

Madrid,  24  novembre  1878). 

Le  sujet  de  cette  singulière  observation  est  un  garde  forestier,  âgé  de 
50  ans,  atteint  depuis  deux  mois  d'une  inflammation  du  scrotum  {*)  qui, 
malgré  l'absence  de  symptômes  généraux  et  fonctionnels,  détermine  la  for- 
mation d*une  tumeur  atteignant  le  volume  d'une  lète  de  fœtus. 

Un  jour  du  mois  d'octobre,  le  malade  s'assied  par  terre  pour  arranger  son 
suspenaotr,  lorsqu'il  entendit  subitement  une  détonation  assez  forte  pour 
lui  faire  croire  que  le  coup  de  son  fusil  était  parti.  —  Son  scrotum  avait 
éclaté.  .\  l'hospice  on  constata  que  la  peau  était  gangrenée,  et  que  les  tes- 
ticules étaient  à  nu.  Après  des  pansements  à  l'acide  phénique ,  le  malade 
a  guéri.  marcano. 


Diastaie  der  Muscoli  recti  Abdominis,  par  GURSGHIIANlf.  Société  de  médecine 
de  Berlin,  22  mai  1878  [Berlin,  Jclia.  Woohens.,  A»  42,  pg  631,  21  octobre  1878). 

Lorsqu'on  constate  un  écartement  des  muscles  droits  de  l'abdomen, 
on  en  trouve  le  plus  souvent  la  cause  dans  une  distension  exagérée 
des  parois  ventrales  occasionnée  par  des  grossesses,  des  tumeurs  ou 
des  ascîtes. 

Mais  cette  diastase  musculaire  peut  être  aussi  congénitale  ;  c'est  alors 
une  anomalie ,  le  premier  degré  de  cet  arrêt  de  développement  qui 
se  traduit  par  l'absence  complète  des  parois  abdominales  anté- 
rieures. 

Quand  l'écart ement  des  muscles  droits  reconnaît  cette  dernière  ori- 
gine, Curschmann  a  établi  par  ses  nombreuses  recherches,  qu'il  coïn- 
cide alors  avec  une  anomalie  du  sternum ,  une  bifidité  de  l'appendice 
xiphoïde.  L'écartement  des  muscles  droits  s'étend  du  sternum  à 
l'ombilic;  jamais  Curschmann  ne  l'a  vu  dépasser  le  niveau  de  ce 
dernier.  a.  b. 
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A  study  of  four  hundred   and  fifteen  cases  of  ttstanus  (Êtudë  de  415' cas  de 
tétanos),  par  David  TâlIDELL  [Brain,  p.  S40,  octobre  1878;. 

De  ce  relevé  statistique,  l'auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

Le  tétanos  traumatique  est  plus  grave  dans  les  dix  premières  années 
de  la  vie. 

n  survient  habituellement  entre  le  4*  et  le  9''  jour  qui  suit  le  trau^ 
matisme. 

Le  plus  grand  nombre  de  guérisons  correspondent  aux  cas  où  la  ma- 
ladie s'étcût  déclarée  plus  de  neuf  jours  après  le  traumatisme. 

Lorsque  le  tétanos  dure  plus  de  quinze  jours ,  la  guérison  est  la 
règle,  et  la  mort  l'exception,  quel  que  soit  le  mode  de  traitement 
employé. 

Le  tétanos  qui  éelatBtpendant  Uétat  puerpéral  est^de  toutes  les  formes 
de  la  maladie  la  plus  grave. 

C'est  le  traitement  par  le  chloroforme  qui ,  jusqu'à  présent  ,  a 
fourni  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  dans  les  cas  aigus  de 
tétanos. 

Le  vrai  critérium  d'un  remède  contre  le  tétanos  est  le  suivant  :  guérit* 
il  les  cas  où  la  maladie  a  débuté  avant,  le  neuvième  jour,  à  partir  du 
traumatisme  ?  En  second  lieu,  éGhoue4-il  dans  les  cas  où  la  durée  des 
accidents  excède  le  14*^  jour?  Etudiés  a  ce  point  de  vue,  tous  les  agents 
médicamenteux  se  sont  montrés  à  peu  près  également  inefficaces  et  au- 
cun d'eux  ne  peut  être  considéré  comme  un  remède  sérieux  contre 
le  tétanos.  h.  r. 


OPHTHALMOLOGIB. 


:Sur  la  quantité  de  lumière  perdue  pour  la  mise  en  activité  de  l'appareil  visuel, 
et  ses  variations  dans  différentes  conditions.  Note  de  H.  Aug.  CHARPENTIER 

{ÇompL  rend.  acad.  des  scieaces,  ^  Jfiavier  et  iO  février  1879). 

Si  à  i*aide  de  Tappareil  dont  se  sert  M..  Charpentier  pour  graduer,  â 
volonté  l'intensité  d'une  lumière  donnée,  on  augmente  progressivement  i 
partir  de  zéro  l'intensité  d'une  lumière  présentée  à  l'œil,,  la  sensation 
lumineuse  se  produit  pour  un  certain  minimum  déterminé.  Mais,  chose 
remarquable,  l'œil  est  capable  de  percevoir  une  lumière  encore  plus 
faible  que  ce  minimum,  car  si,  une  fois  la  sensation  produite,  on  affaiblit 
lentement  la  lumière  qui  lui  avait  donné  naissance,  cette  lumière  est 
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encore  perçae  alors  qu'elle  a  perdu  une  grande  partie  de  son  intensité. 
Il  y  a  donc  eu  dans  la  production  de  la  sensalion  lumineuse  une  certaine 
perte  de  lumière  employée  à  mettre  en  branle  Tappareil  rétinien,  o'esl-à- 
dire  que  cet  appareil,  comme  tous  les  organee  de  sensibilité»  possède  une 
certaine  force  d'inertie  qu'il  laut  vaincre  tout  d'abord  avant  de  produire 
une  sensation.  La  foroe  d'inertie  propre  à  Tapparetl  de  la  sensibilité 
lumineuse  augmente  sous  l'influence  du  séjour  dans  l'obscurité;  or  s'il 
est  vrai  que  la  sensation  lumineuse  soit  liée  à  l'action  de  la  lumière  sur 
le  rouge  rétinien,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que,  la  proportion  de  cette 
substance  augmentant  dans  l'obscurité,  Tabsorption  de  la  lumière  précé- 
dant la  sensation  soit  alors  plus  considérable.  — P6ur  la  sensation  de 
couleur  il  y  a  aussi  une  certaine  inertie  de  l'appareil  sensitif,  mais  cette 
inertie  n'est  pas  augmentée  parle  séjour  dans  l'ubscorité;  lasensation  de 
lumière  et  la  sensation  de  couleur  seraient  donc  deux  choses  bien  diffé- 
rentes*  it,  ddval. 


Hôte   snr  une  illusion  d'optique,  par  PROMPT  {BuIL  de  fAc,  de  méd,,  2«  série, 

t.  VIII,  a*  5). 

Si  l'on  dessine  un  petit  losange  ayant  une  grande  diagonale  dix  fois, 
pkis  longue  que  la  petite,  et  si  l'on  ajoute  au-dessous  de  lui  neufautrest 
losanges  qui  lui  soient  égaux,  on  aura  une  figure  qui  sera  aussi  longue 
que  large;  cependant  elle  paraîtra  plus  longue  que  lange,  et  cela  dans 
une  proportion  assez  forte.  On  augmente  beaucoup  oette  illusion  en 
ombrant  les  losanges;  elle  persiste  lorsqu'on  fait  varier  l'échelle  de  la 
figure. 

Ce  singulier  phénomènetientàuneffet  de  perspective  en  vertu  duquel 
l'œil  évalue  toujours  les  angles  aigus  à  une  échelle  trop  grande  et.  le» 
angles  obius  à  une  écheUe  trop  petite,  ce  qui  a  pour  effet  d'élargir  lest 
losanges  et  de  rapprocher  leur  forme  de  celle  du  carré.  Selon  l'auteur», 
cet  exemple  est  le  seul  qui  existe  eneore  d'une  illusion  d*optiqu6  irré-* 
ductible  produite  par  une  figure.  oaston  dicaisne. 

tludê  sur  le  méoanitme  de  raccommodation  de  l'œil,  par  Ebgéne  GOULON  (r&èse 

de.  dooéoratr  Paris,  9,  1878). 

Après- une  étude* assez  complète  des  diverses  opinions  émises  sur 
raccommodation  et  snr  son  mécanisme,  l'auteur  expose  quelques  expé** 
rienees  qu'il  aïaites-sous  la  direction  du  I>  Charpentier. 

Ces  expériencefrconsisAent  surtout-à  déterminer  l'état  de  la  réfraction. 
d*un  Qâkf  avant  et  après  la  section  de  la  capsule  •cristaliienne.  Or^  comme 
cet  éiat  ne  varie  pas«  il  faut  en  conclure,  croitril,  à'I'inutilité  de  la  zone, 
de  Zinn.dans  l'acte  aecommodateur(?). 

Voici  ses. conclusions  : 

L'accommodation  tient  aux  changements  de  courbure  du  cristallin. 

L'agent  unique  de  cet  acte  est  le  nuiscle  ciliaire. 

Les  phénomènes  vasculaâres  ne  peuvent  jouer  qn*unrôle  secondaire: 
dans  l'accommodation. 
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L'état  de  tension  ou  de  relâchement  de  la  zone  de  Zinn  n^est  pas  cause 
de  i'accotnmodation.  Celle-ci  est  vraisemblablement  due  à  la  pression 
exercée  par  le  muscle  ciliaire  sur  le  cristallin,  soit  directement,  soit  par 
rintermédiaire  du  corps  vitré. 

Les  deux  portions  du  muscle  ciliaire  ne  sont  pas  fatalement  antago- 
nistes. Leur  contraction  simultanée  agit  au  contraire  dans  le  même  sens- 

F.    TERRIER. 


Zur  Régénération  des  Humor  aquens  nach  Entleerung  desselben  ans  der  Torde- 
ren  Augenkammer  (Sur  la  régénération  de  rhumeur  aqueuse  après  son  éya- 
cnation  da  la  chambre  antérîenre  de  l'œil),  par  DEUTSGHMANN  [Arebiv  fur 
OpblbalmoJogie,  l,  XXV,  !'•  partie,  p.  99). 

Deutschmann  découvrit  par  hasard  qu'en  poi)clionnant  sur  le  cadavre 
la  cornée  et  laissant  écouler  Thumeur  aqueuse,  celle-ci  se  reproduisait 
et  remplissait  de  nouveau  la  chambre  antérieure.  Quelquefois  même  si 
le  sujet  sur  lequel  on  opère  est  très  frais,  on  peut  pratiquer  une  seconde 
ponction  ({ui  est  suivie  encore  de  la  reproduction  de  l'humeur  aqueuse. 

D'où  vient  ce  liquide?  Il  est  évidemment  impossible  d'admettre  qu'il 
soit  sécrété  par  la  région  ciliaire  par  l'intermédiaire  du  système  vascu- 
laire,  puisque  la  circulation  n'existe  plus.  Il  n'est  pas  fourni  par  le  cris- 
tallin, cet  organe  ne  renfermant  pas  de  liquide  qui  puisse  être  exprimé 
par  pression.  Il  faut  donc  qu'il  provienne  nécessairement  du  corps  vitré. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  de  diffusion^  puisque  la  chambre  antérieure  se 
trouve  complètement  vide,  mais  bien  de  filtratioD^  occasionnée  par  la  dif- 
férence de  pression  qui  existe  entre  le  corps  vitré  et  la  chambre  antérieure. 
Ce  qui  rend  encore  plus  probable  cette  hypothèse,  c'est  que  le  corps  vitré 
renferme  une  quantité  plus  considérable  d'albumine  que  l'humeur 
aqueuse  ;  or,  le  liquide  qui  vient  rem()lir  de  nouveau  la  chambre  anté- 
rieure après  son  évacuation  renferme  des  proportions  d'albumine  plus 
considérables  que  l'humeur  aqueuse  normale. 

D'autre  part,  les  expériences  sur  les  animaux  viennent  confirmer  en- 
core cette  manière  de  voir.  Si  l'on  enlève  l'œil  d'un  animal  vivant,  et 
qu'on  pratique  une  ponction  dans  la  cornée,  l'humeur  aqueuse  ne  tarde 
pas  à  se  reproduire.  De  plus,  si  on  pousse  une  injection  dans  le  corps 
vitré  de  façon  a  augmenter  artificiellement  la  tension  ;  la  chambre  anté- 
rieure so  remplit  encore  plus  vite  que  sur  un  œil  abandonné  à  lui- 
même.  Toutefois  ce  serait  aller  trop  loin  que  d'affirmer,  contrairement  à 
l'opinion  généralement  acceptée,  que  l'humeur  aqueuse  dans  les  condi- 
tions physiologiques^  n'est  pas  fournie  par  la  région  cihàire,  mais  bien 
par  le  corps  vitré.  A  Tétat  normal,  en  effet,  il  n'y  a  pas  de  différence  de 
tension  appréciable,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  d'Adamiik  et 
de  Monnik  entre  le  corps  vitré  et  la  chambre  antérieure.  Mais  dès  que  la 
tension  faiblit  dans  la  chambre  antérieure,  à  la  suite  d'une  paracentèse 
ou  d'une  perforation  spontanée,  la  filtration  peut  s'effectuer,  et  il  est 
possible  que  la  majeure  partie  de  l'humeur  aqueuse  qui  se  reforme  si 
vite  en  pareille  circonstance  provienne  du  corps  vitré.  L'analyse  chi- 
mique en  démontrant  que  le  liquide  ainsi  reproduit  contient  plus  d'albu- 
mine qu'à  l'état  normal,  vient  à  l'appui  de  cette  hypothèse. 
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Deutschinann  fait  remarquer  que  dans  le  glaucome  il  faut  peuUètre 
ailribuer  les  bons  résultats  fournis  par  riridectomie  ou  la  sclérotomie  à 
cette  flltration  des  parties  séreuses  du  corps  vitré,  la  tension  s'abaisse- 
rait dans  ce  milieu,  la  zonule  cesserait  d'être  repoussée  en  avant  et  tout 
rentrerait  ainsi  dans  Tordre. 

A  la  fin  de  cet  important  travail,  se  trouvent  formulées  les  couclusions 
suivantes  : 

!•  Quand,  sur  le  cadavre,  on  évacue  par.  ponction  la  chambre  anté- 
rieure, rhumeur  aqueuse  se  renouvelle.  Sur  les  cadavres  très  frais, 
après  une  seconde  évacuation,  Thumeui*  aqueuse  se  reproduit  encore  de 
nouveau. 

2""  Dans  cette  humeur  aqueuse  ainsi  régénérée  la  proportion  d'albu- 
mine est  plus  considérable  que  dans  celle  qui  a  été  évacuée,  elle  aug-> 
mente  encore  après  la  seconde  ponction . 

3*  A  l'état  normal,  le  corps  vitré  renferme  un  peu  plus  d*albumine  que 
l'humeur  aqueuse. 

4*»  Sur  le  cadavre,  l'humeur  aqueuse  régénérée  provient  du  corps  vitré 
par  suite  de  la  différence  de  tension  qui  se  produit  après  la  ponction  dans 
les  deux  espaces  de  la  cavité  oculaire. 

5*  Les  expériences  sur  les  animaux  confirment  l'hypothèse  d'une  fll- 
tration du  corps  vitré  en  avant  à  travers  la  zonule. 

Cp  il  est  probable  que  pendant  la  vie  une  partie  de  la  sérosité  du  corps 
vitré  se  mélange  par  diffusion  avec  l'humeur  aqueuse,  puisque  dans  ce 
milieu  il  y  a  moins  d'albumine  que  dans  le  premier,  mais  on  ne  peut  pas 
en  Tétat  actuel  de  la  question  affirmer  qu'il  y  a  aussi  lîltralion. 

7»  Par  contre,  la  formation  rapide  de  la  chambre  antérieure  après  la 
ponction  de  la  cornée,  la  richesse  plus  grande  en  albumine  du  liquide 
reproduit,  doivent  être  attribuées  à  une  filtration  du  corps  vitré. 

8®  Quand  la  tension  s'élève  dans  le  corps  vitré  à  la  suite  de  certains 
états  pathologiques,  il  peut  y  avoir  flltration  à  travei*s  la  zonule. 

CH.  ABADIE. 

Einige  Beobachtungen  ûber  funotionnellê  und  ophthalmoioopisohe  Rêfiractions- 
bMtiminang  {Quelques  observations  sur  la  détermination  fonctionnelle  et 
ophthalmoscopique  de  la  réfiraotion),  par  REUSS  (de  Vienne  {Arcb.  fUr  Ophlhal- 
mologie,  t,  XXV,  !'•  partie ^  p.  126). 

Le  Jy  Reuss  a  déterminé  chez  43  personnes  la  réfraction  binoculaire, 
c'est-à-dire  les  deux  yeux  étant  ouverts  simultanément,  et  la  réfraction 
monoculaire,  c'est-à-dire  chaque  œil  étant  examiné  isolément.  Des  diffé- 
rences sensibles  pouvant  s'élever  à  1/24  ont  été  trouvées  dans  les  2  cas. 
En  général,  la  détermination  binoculaire  donne  chez  les  myopes  un 
chiffre  plus  faible  que  la  détermination  monoculaire  de  l'œil  le  plus  faible. 
Chez  les  hypermétropes,  au  contraire,  la  réfraction  binoculaire  indique 
toujours  un  degré  plus  élevé  que  le  plus  hypermétrope  des  deux  yeux 
examinés  isolément. 

Ces  résultats  différents  tiennent,  d'après  Reuss,  à  ce  que  pendant 
l'examen  monoculaire,  la  convergence  n'étant  plus  réglée  d'une  façon 
régulière,  il  peut  survenir  des  modifications  correspondantes  dans  l'ac- 
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commodation,  celleK^i  étant  éiroitamentliée  oomme  on  sait  à  la  convier- 
gence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ii  résulte  de  ee  fait,  que  la  réfraction  devra  être  dé- 
terminée plutôt  bineeulairement  que  monoculairement,  ou  que  tout  au 
moins  la  valeur  trouvée  par  Texamen  monoculaire  devra  être  contrôlée 
par  l'examen  binoculaire. 

En  terminant,  le  D'  Reuss  fait  remarquer  que  parfois  la  puiseanœ  ré- 
fringente de  Tcail  appréciée  par  lea  méthodes  ordinaires,  le  muscle  ci- 
liaire  étant  paralysé  par  l'atropine,  est  supérieure  A  celle  qui  avait  élé 
trouvée  à  rophthalmoscope. 

Gela  tient  d'après  lui  à  ce  que  souvent  la  détermination  de  la  réfraction 
à  rophthalmoscope  est  faite  d*aprés  la  situation  du  bord  externe  de  la 
papille,  or  cette  région  n'est  pas  sur  le  même  plan  que  la  macula. 

Pour  que  l'exactitude  soit  absolue,  il  ftiut  que  dans  l'estimation  de  la 
puissance  dioptrique  de  l'œil,  on  se  serve  comme  point  de  repère  de  la 
macula..  oh.  abadik. 


Gntachtliche  Aensserang  der  kgl.  wissoniohaftUchen  Depntation  fur  das  Medici- 
nalweien  ûber  das  Gesuch  des  Dr.  X.  hierselbst,  die  Behandlung  der  Schul- 
kurzsichtigkeit  betreffend  (Préavis  motivé  de  la  délégation  scientifique  pour 
les  affaires  médicales  sur  la  pétition  du  D'  X...  de  Berlin,  relative  an  traite- 
ment de  la  myopie  scolaire),  par  ven  LANGENBECK,  l**^  rapporteur  [VierteJj. 
f.  gericbt.  Med,  u.  ce//.  Sanié,,  nouv,  série,  U  XXIX,  pg  270,  octobre  1878). 

Le  D'  X...a,  par  requête  adressée  le  26  février  dernier,  demandé  au 
ministre  de  Tinstruction  publique  de  le  mettre  à  même  de  fournir  la 
preuve  qu*on  peut  réduire  aui minimum,  sinon. même  faire  complètement 
disparaître  la  myopie  des  écoliers,  en  soumettant  leurs  yeux  à  un  traite- 
ment convenable.  D'après  le  pétitionnaire,  au  début,  la  myopie  scolaire 
n'est  qu'apparente  et  ne  tient  qu'à  un  spasme  de  l'accommodation,  rapi- 
dement guéri  par  les  instillations  d*atropine.  Aussi  la  prophylaxie  de  cette 
myopie  se  résume- t-elle,  pour  lui,  à  reconnaître  rapidement  ce  trouble 
de  l'accommodation,  ce  qu'il  obtient  au. moyen  d'un  nouvel  optomèUre 
d'un  maniement  plus  âtoile  que  les  instruments  analof^es  antéri^irs  au 
sien. 

LeD'  X...  demande  en  conséquence  :  que  l'état  de  l'accommodation  des 
yeux  de  tous  les  élèves  soit  l'objet  d'un  examen  annuel  pratiqué  soit  par 
lui-inâme,  soitpar  les  maîtres  ;  que  ces  derniers  donnent  aux  parents  des 
écoliers  affectés  d'un  spasme  de  Taccommodation  le  conseil  d'envoyer 
leurs  enfants  se  faire  traiter  gratuitement  chez  le  D' X...;  enfin,  qu'on 
dispense  ces  écoliers  de  tous  devoirs  pendant  les  vacances,  qui  seront 
consacrées  au  traitement  de  leur  affection  oculaire. 

La  délégation,  par  l'organe  de  son  premier  rapporteur,  déclare  que  les 
résultats  du  traitement  de  la  myopie  à  ses  débuts  par  les  collyres  d'atro- 
pine sont  encore  douteux;  que  si  de  nouvelles  expériences  à  cet  égard 
sont  désirables,  on  les  doit  laisser  à  la  libre  initiative  des  patients  ou  de 
leurs  parents;  que  l'atropine,  par  la  mydriase  qu'elle  entraîne,  nécessite 
le  port  de  lunettes  et  occasionne  un  trouble  de  la  vision  propre  à  inquiéter 
les  malades  ou  leur  entourage.  Elle  conclut,  en  conséquence,  qu'il  n*y  s 
pas  lieu,  pour  le  gouvernement,  à  adhérer  à  la  requête.  j.  b. 
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Znr  Aêtiolo0i0  dat  Strabiimni  oonyergtm  (Sur  l'étiologia  du  gtrabitnie  coayer- 
gênt),  par  Richard  ULRICH  (Klinische  Monatsblàiter  lUr  AogenbeiJkumle^L  XVI ^ 
p.  421). 

Malgré  les  travaux  considérables  entrepris  sur  la  pathogénie  du  stra- 
bisme, quelques  points  restent  encore  à  élucider,  c'est  ainsi  que  personne 
n'a  encore  donné  de  réponse  précise  à  celte  question.  Pourquoi  tel 
hypermétrope  louche-t-il?  et  pourquoi  tel  autre  ne  louche-t-ii  pas? 

Le  D'  Ulrich,  s'est  rendu  artificiellement  hypermétrope,  en  pinçant  des 
verres  concaves  de  différents  degrés  devant  ses  yeux,  et  il  a  pu  étudier 
ainsi  sur  lui-même,  les  conditions  de  la  production  du  strabisme.  Il  res- 
sort des  expériences  auxquelles  il  s'est  Uvré,  que  la  déviation  d'im  œil 
est  en  général  proportionnelle  au  degré  de  H,  et  que  contrairement  à 
l'opinion  généralement  acceptée,  le  strabisme  peut  survenir  même  avec 
une  hypermétropie  absolue. 

D'autre  part,  leD'  Uhrich  fait  remarquer  avec  raison  que  dans  l'acte  de 
la  vision  binoculaire  la  solidarité  fonctionnelle  existe,  non  pas  entre  l'ac- 
commodation et  le  degré  de  convergence,  mais  bien  entre  l'accommodation 
et  t effort  de  convergence  nécessaire,  pour  amener  les  lignes  visuelles 
sur  le  point  fixé.  De  telle  sorte,  que  si  par  une  circonstance  fortuite, 
par  une  disposition  spéciale  des  muscles  (prépondérance  des  droits 
externes  ou  insuffisance  des  droits  internes),  la  convergence  reste  laible 
relativement  à  T  effort  qui  la  produit,  Taccommodalion  pourra  s'effectuer 
exactement  pour  le  point  fixé  et  le  sujet  ne  louchera  pas. 

C'est  de  la  même  façon  qu'on  peut  expliquer  la  myopie  par  contracture 
du  muscle  ciliaire,  qui  survient  quelquefois  chez  certains  emmétropes^ 
dont  les  droits  internes  n*ont  qu'une  puissance  musculaire  très  faible. 
Pour  amener  leurs  lignes  visuelles  sur  un  objet  rapproché,  ils  sont  obligés 
de  faire  un  e/jfoW  de  convergence  exagéré  et  Teffurt  d'accommodation  qui 
lui  correspond,  se  trouve  par  cela  même,  aussi  exagéré  d'où  la  produc- 
tion du  spasme. 

Analysant  ensuite  les  troubles  visuels  qui  marquent  le  début  du  stra- 
bisme, Ulrich,  fait  remarquer  qu'on  s'est  beaucoup  occupé  jusqu'ici  de 
la  diplopie  produite  par  les  deux  images  du  même  objet,  dont  l'une  se 
peint  sur  la  macula  de  l'œil  en  fixation,  et  l'autre  sur  les  régions  cir- 
convoisines  de  la  macula  de  l'œil  dévié  :  Mais  on  n'a  pas  tenu  compte 
de  la  perturbation  visuelle  provoquée  par  la  formation  d'une  image  nette, 
différente  des  deux  précédentes  sur  la  macula  de  l'œil  dévié,  et  que  pour 
la  bien  distinguer,  il  désigne  sous  le  nom  d'image  maculaire.  Or,  l'anlago- 
nisme  qui  s'établit  entre  la  perception  des  deux  images  maculaires,  celle  de 
l'œil  en  fixation  et  celle  de  l'œil  dévié  joue  un  grand  rôle  dans  la  produc- 
tion de  certaines  formes  de  strabisme. 

Ainsi  qu'un  hypermétrope  dont  l'acuité  visuelle  est  la  même  sur  les 
deux  yeux,  lise  la  page  gauche  d'un  livre  placé  devant  lui  sur  une  table, 
l'œil  droit  se  dévie  et  la  ligne  visuelle  de  cet  œil  va  tomber  en  dehors  du 
livre  sur  la  surface  de  la  table,  dès  lors  une  image  diffuse  se  forme  sur 
lamaculadecetœiletla  vision  de  l'autre  s'en  trouve  fort  peu  gênée.  Mais 
quand  au  lieu  de  lire  la  page  gauche  le  sujet  lit  la  page  droite,  la  ligne 
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visuelle  de  Toeil  droit  dévié  tombe  sur  la  page  gauche,  les  caractères  de 
cette  page  forment  leur  image  sur  la  macula,  et  il  y  a  alors  uoe  telle 
confusion  entre  les  deux  images  maculaires,  que  la  lecture  devient  com- 
plètement impossible. 

Pour  faire  cesser  un  état  aussi  pénible,  le  sujet  fixe  instinctivement  la 
page  droite  avec  Toeil  droit,  l'œil  gauche  se  dévie,  et  sa  ligne  visuelle  se 
porte  à  droite  au  delà  du  livre  de  telle  sorte,  qu*elletombe  sur  la  surface  delà 
table  dont  Timage  maculaire  devient  alors  fort  peu  gênante  :  On  com- 
prend très  bien  d'après  ce  qui  précède  que  le  strabisme  alternant  dont 
on  vient  de  saisir  la  patbogénie,  ne  se  produise  que  dans  certnines  con- 
ditions déterminées,  pendant  la  lecture  par  exemple  où  les  deux  images 
qui  se  forment  sur  les  deux  macula,  peuvent  acquérir  une  telle  simili- 
tude que  Tun  des  yeux  doit  être  dévié  vers  un  objet  dont  l'image  très 
différente  trouble  beaucoup  moins  la  vue. 

En  terminant  son  travail  le  D'  Ulrich  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

lo  Le  strabisme  ne  se  produit  pas  dans  tous  les  degrés  de  H.  Pour  qu'il 
survienne,  il  faut  que  raccommodation  nécessaire  à  la  vision  de  près  ne 
puisse  être  obtenue  qu'avec  une  convergence  défectueuse,  de  plus  que  la 
diplopie  ne  soit  pas  plus  gênante  qu'une  accommodation  insuflisaute. 

2<>  La  diminution  de  l'acuité  visuelle  sur  l'un  des  yeux,  augmente 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  la  prédisposition  au  strabisme,  parce  que 
le  trouble  résultant  de  la  diplopie  se  trouve  atténué  ; 

3°  Lorsque  les  deux  yeux  possèdent  la  même  acuité,  la  diplopie  propre- 
ment dite,  provenant  des  deux  images  semblables,  est  beaucoup  moins 
gênante  que  l'antagonisme  qui  s'établit  entre  les  images  formées  sur  les 
deux  macula. 

4""  L'antagonisme,  dans  la  perception  des  images  maculaires,  rend  la 
vision  de  près  impossible,  à  moins  qu'il  ne  s'établisse  un  changement 
de  position  des  lignes  visuelles,  c'est-à-dire  un  strabisme  alternant. 

CH.    ÀBADIE. 

Dm  adhérences  des  muiolet  droits  avec  la  capsula  de  Tenon,  par  BOUCHERON. 

Rapport  par  TRÉLAT  (Soc.  de  chic,  p.  492,  i878). 

L'auteur  de  ce  mémoire  a  trouvé  que  la  capsule  ne  forme  pas  autour 
des  muscles  droits  une  simple  gaine.  Sur  la  partie  superficielle  du  mus* 
de  se  trouvent  des  adhérences  qui  forment  un  empâtement  assez  so- 
lide ,  sur  les  bords  latéraux  de  muscle  il  existe  des  adhérences  aponévro- 
tiques  qui  se  rattachent  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  s'étendent 
jusqu'aux  muscles  droits  voisins. 

Ces  recherches  ont  conduit  l'auteur  à  proposer  une  modification  opé- 
ratoire  de  la  strabotomie.  Lorsqu'on  sectionne  un  muscle  à  son  insertion 
à  la  sclérotique,  on  obtient  une  rétraction  qui  ne  peut  être  que  très  mi' 
nime,  car,  n'ayant  pas  séparé  les  insertions  des  bords  latéraux,  le  mus- 
cle ne  peut  se  rétracter  que  très  incomplètement.  M.  Boucheron  propose 
de  faire  une  incision  plus  grande  que  celle  que  l'on  fait  dans  l'opération 
ordinaire,  de  disséquer  la  conjonctive  dans  une  certaine  étendue,  puis 
de  saisir  le  muscle  et  de  l'inciser.  Si  la  rétraction  obtenue  n'est  pas  suf- 
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fisante,  on  détruit  avec  des  ciseaux  les  adhérences  superficielles  externes 
du  muscle,  et,  si  cela  ne  suffit  pas  encore,  on  coupe  les  adhérences  des 
bords  supérieur  et  inférieur.  On  obtient  ainsi  un  muscle  parfaitement 
séparé  de  la  sclérotique  et  libre  de  ses  adhérences  avec  la  capsule  de 
Tenon.  l.  o.  r. 


Ueber  die  anatomisohen  Ursachen  von  Verftndomngeii  dos  Augenhintergrundas 
bei  ainigen  Allgamainarkrankangan  (Gansas  anatomiqaas  das  altérations  du 
fond  do  l'œil  dans  qnolqnos  maladias  généralos),  par  MICHEL  (D.  Arch.  f,  kK 
Afed.,  p,  489,  1878). 

Dans  la  plupart  des  maladies  générales,  de  nombreux  organes  pré- 
sentent à  la  fois  des  altérations  de  structure.  L*auteur  consacre  ce 
travail  aux  lésions  du  fond  de  Tœil,  et  plus  spécialement  à  ses  hémor- 
rhagies.  C'est  ainsi  qu'il  rappelle  les  hémorrhagies  déjà  connues  de 
Tanémie  pernicieuse. 

Dans  l'endocardite  ulcéreuse,  dans  l'infection  purulente,  elles  sont 
dues  à  l'obstruction,  probablement  embolique,  des  petits  vaisseaux  de  la 
rétine  par  des  amas  de  bactéries.  (?) 

Dans  un  cas  d'athérome  très  marqué,  elles  étaient  consécutives  à  une 
thrombose  spontanée  de  la  veine  centrale  du  nerf  optique.  Une  même 
obstruction  veineuse  existait  dans  deux  cas  de  leucémie,  fermant  le 
passage  au  sang  veineux  qui  refluait  de  la  rétine  ;  la  thrombose,  dans  un 
cas,  siégeait  dans  la  veine  centrale  ;  dans  l'autre  cas,  dans  la  veine 
ophthalmique  supérieure.  Enfin,  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
il  y  avait  compression  de  la  veine  centrale  du  nerf  optique  par  les  exsu- 
dats  purulents  qui  enveloppaient  ce  nerf.  p.  oulmont. 

Do  l'orgotino   dans  las  phlogmasios  oonlo-palpébralos,  par  PLAH AT,   da  Nioa 

{Journ.  de  thérap,,  o»  20,  1878). 

L'ergotine,  en  vertu  de  ses  propriétés  vaso-constrictives,  exerce  une 
heureuse  influence  sur  les  phlegmasies  oculo-palpébrales  (blépharo-con« 
jonctivites,  kératites,  etc.)  On  instille  dans  l'œil  8  à  10  gouttes  de  ce 
collyre,  toutes  les  deux  heures  :   ^ 

Glycérine  ou  eau  de  rose 20  grammes. 

Ergotine 1  gramme  à  1  *  '  50. 

H.    H. 


Uebor  Elophantiasis  das  oborn  Angenlides  (Oo  réléphantiasis  do  la  panpièra  sn- 
périaura),  par  Th.  BECK  (Thèse  inaugurale,  Bàle  1877-,  d'après  le  compte  rendu 
de  Corr.'BL  /.  scbweiz.  Aerzte,  a»  2,  p.  i9,  15  janvier  1879). 

L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  que  deux  faits  bien  carac- 
téristiques de  cette  affection,  l'un  dans  de  Grœfe  et  l'autre  dans  Caron 
du  Villards. 

SEPTIÈME  ANNÉE.  T.  XIV.  43 
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Tourtes  les  antres  observations  publiées  aous  ee  tMre,  oa  Man  n'en  aoai 
évidemment  pas  ou  bien  manquent  de  détails. 

C'est  à  la  clinique  ophthalmoiofique  de  Baie  que  Beck  a  vu  les  deox 
patients  dont  il  relate  l'histoire  et  il  a  examiné  au  microscope  leur  été* 
phantiasis. 

Le  premier  était  un  jeune  garçon  de  14  ans,  chez  qui  l'afTection  était 
congénitale.  Chez  le  second,  âgéde20ans,  l'hypertrophie  palpébrale  était 
survenue  à  la  suite  d'une  énucléation  du  globe  oculaire. 

Sur  tous  deux,  des  opérations  réitérées  ont  produit  des  résultats  sa- 
tisfaisants. 

Il  est  à  noter  que  chez  celui  dont  l'éléphantiasis  congénital  recouvrait 
rœil  d'ailleurs  normal,  il  n'existait  que  des  perceptions  lumineuses  quanti- 
tatives. C'est  là  un  nouvel  argument  à  l'appoi  de  la  théorie  empirique 
de  la  vision . 

Le  microscope  a  révélé  en  premier  lieu  une  hypertrophie  énorme  du 
tissu  conjonctif  (éléphantiasis  dur  de  Virchow).  Mais,  contrairement  à  ce 
qu'on  a  signalé  habituellement,  les  muscles,  au  lieu  d'être  atrophiés 
étaient  hypertrophiés;  les  glandes  sudoripares  manquaient. 

3  planches  lithographiées  et  4  photographies  accompagnent  cette 
thèse.  4,  B. 


KArataplastie  sur  un  malade  présenté  à  la  Société  médicale  de  Berlin, 
27  novembre  187S,  par  SELLERBECK  (^er/in.  kJin.  Wocbens.,  n*  7,  pg  97, 17  fé- 
vrier 1879). 

L'opération  a  été  pratiquée  dans  ]e  service  d'ophthalmologie  de  la  Charité 
de  Berlin.  Le  patient  âgé  de  21  ans  était  devenu  aveugle  eu  mai  1876,  par 
suite  d*une  conjonctivite  purulente.  Au  bout  de  quelques  mois,  une  poHion 
de  la  marge  cornéale  gauche  s'éclaircit  assez  pour  qu*une  iridectomie,  exé- 
cutée par  Schweigger,  mît  Topéré  en  état  de  lire  les  gros  caractères  et  de 
se  diriger  dans  les  rues.  Mais  ù  droite  le  leucome  est  resté  total. 

Le  13  juin  1878,  Sellerbeck  fait  une  autoplastie  de  cet  œil,  en  procédant 
comme  suit  :  Formation  de  deux  lambeaux  conjonctivaux  quadrangulaires, 
de  7  millimètres  de  côtés,  Tun  supérieur,  Tautre  inférieur,  mais  ayant  tous 
deux  leur  base  au  niveaa  du  limbe  coraéen.  Ablation  avec  un  tréptn  d'ua 
disque  leucomateux  de  1  millimètres,  auquel  on  subtitue  un  disque  de  même 
grandeur  emprunté  à  la  cornée  saine  d'un  œil  d'enfant  atteint  de  gliome 
rétinien.  Établissement  d'une  Ûstule  provisoire  de  la  chambre  au  moyea  d& 
Texcision  d'un  petit  tronçon  rectrangulaire  de  l'anneau  leucomateux.  Appli- 
cation des  lambeaux  conjonctivaux  par  leur  faces  épithéliales  sur  le  champ 
opératoire,  et  fixation  de  ces  lambeaux  suivant  le  méridien  horizontal  de 
Tœil,  par  4  sutures  au  catgut. 

Réunion   par  première  intention.  La  vascularisation  du  leucome  et  de  Is 
conjonctive  était  à  peine  plus  marquée  qu'avant  l'opération. 

La  fenêtre  cornéale  parfaitement  transparente  réfléchissait  la  lumière  à 
la  façon  de  la  pupille  dilatée  d'un  œil  normal  et  se  délimitait  très  nettement  du 
tissu  leucomateux.  La  fistule  de  la  chambre  s'était  fermée,  le  cristallin  était 
sain.  Le  patient  pouvait  lire  des  moyens  caractères,  (30  Schweigger),  à  la 
distance  de  20  jusqu'à  100  centimètres;  son  acuité  visuelle  était  égale  à  1/3. 
—  Le  20*  jour,  à  la  suite  des  frottements  auxquels  était  soumis  le  lambeau  con- 
jonctival  inférieur,  pendant  les  mouvements  des  globes  oculaires,  il  survint 
une  inflammation  aiguë  avec  trouble  de  la  fenêtre  cornéale.  Le  22*  jour,  ces 
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accidents  furent  enrayés  par  Tablation  du  lambeau  conjonctival.  Le  disque 
de  cornée  redevint  peu  à  peu  translucide. 

Actuellement,  c'est-à-dire  5  i/2  mois  après  la  kératoplastie,  cet  honraie 
compte  faoilemeal  des  doigts  à  la  distance  d'un  métFeetreoonnatt  les  grandes 
lettres  à  5  ou  6  centimètres.  D'ailleurs  TéUt  de  la  vision  vttrie  un  peu  d'un 
jour  à  Tautre. 

Dès  le  S*  mois  qui  suivit  la  kératoplastie,  Sellerbeck  a  pu  observer  un 
phénomène  très  intéressant  au  niveau  du  segment  supéro-interne  du  rebord 
leucomateux  qui  s*est  éclairci  peu  à  peu,  jusqu'à  peiinettre  d'apercevoir  par 
transparence  l'iris  adhérent.  Cette  circonstance  rendrait  possible  une  iri- 
deetomie,  si,  par  malheur,  le  trouble  de  la  fenêtre  coméale  venait  à  s*ag» 
graver,  (fl.  S.  M.,  XL,  «64).  j.  b. 


Quelques  remarques  i  propos  de  deux  observations  de  brûlnre  de  la  cornée,  par 
F.  TERRIER  (/?eFue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  mui  1879). 

L'auteur  conclut  de  ces  deux  observations  : 

l""  Que  les  brûlures  de  la  cornée  produites  par  des  morceaux  de  coke 
enflammés,  projetés  d'un  foyer,  peuvent  être  profondes  et  nécessitent  une 
surveillance  incessante. 

2""  Que  rinflammatton  qui  précède  rélimication  de  la  partie  de  cornée 
mortifiée  peut  déterminer  des  accidents  graves  du  côté  de  Tiris  et  un 
hypopion  considérable. 

â""  Que  dans  ces  cas,  l'ulcération  cornéenne  d'origine  essentiellement 
traumatique  et  i'hypopion  peuvent  être  traités  avec  succès  par  la  mé'^ 
thode  de  Sœmisch,  qui  semble  agir  surtout  en  diminuant  la  tension  du 
globe  et  en  favorisant  l'éliminatioa  du  pus  collecté  dans  la  chambre  an- 
térieure. L.  L. 

Section  of  the   cornea  in  hypopyon  keratitis,  par  EMRTS  JONES  (Tbe   Lancet, 

voL  I,p.  81,  1879). 

Les  kératites  traumatiques  provoquées  par  une  paille  de  fer,  un  grain 
de  sable,  etc.,  sont  caractérisées  par  la  présence  d'une  ulcération  petite, 
irrégulière,  à  fond  grisâtre,  avec  zone  périphérique  trouble,  conjoncti- 
vite concomitante,  hypopion  plus  ou  moins  rapide,  iritis  fréquente,  dou- 
leurs vives,  menaces  de  phlegmon  oculaire  ou  de  perforation  cornéenne. 

Sans  parler  de  l'ablation  du  corps  étranger,  qui  doit  avoir  lieu  de  suite^ 
il  faut,  si  le  cas  est  simple,  employer  le  collyre  à  l'atropine  trois  et  quatre 
fois  par  jour.  Dans  les  cas  graves,  on  fera  une  section  véritable  de  la 
cornée  (et  non  une  simple  ponction),  section  identique  au  premier  temp& 
de  l'opération  de  la  cataracte,  par  la  méthode  de  Grœfe.  Les  avantages 
de  cette  méthode  sont  :  l*'  la  cessation  immédiate  de  toute  douleur  ; 
2®  l'issue  facile  du  pus;  3°  la  diminution  de  l'ulcération;  4®  la  conserva- 
tion, généralement  complète,  de  la  vision  ;  5»  Tabsence  de  toute  suite 
fâcheuse;  6°  la  facilité  de  pratiquer,  soit  de  suite,  soit  plus  tard,  une 
irideclomie-  v.  câmpkison. 
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0eber  die  Behandlang  dar  BlatergaeMa  in  dor  yorderen  Angankamaier  (Du 
traitement  des  épanchements  aangnina  de  la  ohambre  antéiienre  de  l'oil),  ]wr 
Joseph  IMRE  {Berlin.  kJin,  Woebens , ,  n*  40,  p.  599,  et  no  41,  p.  614,7  eM4  oc- 
tobre 1878). 

En  8'appuyant  sur  17  observations  recueillies  à  la  clinique  ophthalmolo- 
gique  de  Buda-Pesth,  dans  le  service  de  Schulek,  l'auteur  fonnulecoinme 
suit  les  indications  et  contre-indications  de  la  ponction  de  rhypohsema  : 

1®  La  ponction  doit  être  faite  immédiatement,  lorsqu'après  une  opéra- 
tion, on  constate  une  augmentation  de  la  tension  oculaire,  et  des  dou- 
leurs vives  ; 

2»  La  ponction  peut  être  pratiquée  dans  tout  autre  cas  011,  après  5  ou 
6  jours  d'un  traitement  approprié,  Tépanchement  n*est  pas  complètement 
résorbé  ;  elle  devient  indispensable  lorsque  Thémorrhagie  de  la  chambre 
antérieure  est  accompagnée  ou  suivie  d'un  processus  inflammatoire. 

Il  n'y  a  guère  d'autres  contre-indications  que  les  suppurations  de  la 
cornée  et  l'irido-cyclite  purulente. 

On  opérera  le  patient  couché,  sans  employer,  à  moins  d'indocilité 
extrême,  d'appareil  de  fixation.  On  fera  la  ponction  avec  une  lancette  ordi  - 
naire  qu'on  enfoncera  plus  ou  moins  obliquement,  suivant  la  profondeur 
de  la  chambre,  à  une  distance  variable  de  i  à  3  millimètres  au-dessus  du 
bord  inférieur  de  la  cornée.  L'instrument  sera  retiré  lentement,  le  manche 
abaissé.  Si  l'on  a  procédé  avec  douceur,  le  sang  quoique  fluide  ne  sortira 
pas  toujours  immédiatement,  il  faudra  alors  exercer  sur  la  lèvre  inférieure 
de  l'incision  une  pression  modérée  à  l'aide  d'une  curette  de  Daviel. 

Enfin  il  peut  arriver  que  malgré  les  pressions  exercées,  il  ne  s'écoule 
pas  de  sang  au  dehors.  Lorsque  cela  tient  à  une  trop  grande  obliquité 
du  canal  de  la  ponction,  on  y  obvie  en  introduisant  l'extrémité  de  la  curette 
jusque  dans  la  chambre  antérieure.  D'autres  fois  il  s'agit  d'exsudats  inflam- 
matoires qui,  en  se  mêlant  au  sang,  en  ont  accru  la  consistance,    j.  b. 

Des  hypohœmas   conaécutifa  anz  opérations   de  cataracte,  en  particnlier  par 
reztraction  linéaire,  par  SABATIBR  (Lyon  médi€»!,fn  avril  1879). 

Les  épanchements  sanguins  dans  la  chambre  antérieure,  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte,  peuvent  se  produire  dans  le  cours  de  l'opération, 
par  suite  de  la  lésion  de  petits  vaisseaux  iriens  ;  ils  peuvent  se  produire 
accidentellement,  par  suite  d'un  choc  sur  l'œil  opéré,  dans  les  premières 
heures  qui  suivent  l'opération  ;  enfin  on  les  voit  survenir  tout  à  fait 
spontanément  et  d'une  façon  tardive  ;  de  là  trois  divisions  admises  par 
l'auteur:  1**  hypohœmas  opératoires;  2^*  hypohœmas  accidentels;  8*  hy- 
pohœmas  spontanés, 

1®  Les  hypohœmas  d'origine  traumatique  se  subdivisent,  d'après 
M.  Sabatier,  en  hypohœmas  instantanés,  immédiats,  au  moment  de  l'o- 
pération, et  en  hypohœmas /oi/ï/aïus.  Cette  dernière  variété,  qu'il  regarde 
comme  une  véritable  hémorrhagie  secondaire,  pourrait  être  classée  dans 
ja  seconde  catégorie,  et,  à  tout  prendre,  il  semblerait  suffisant  d'admettre 
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des  hypohœmas  traumatiques  et  spontanés  ;  ceci  n'est  du  reste  qu'une 
question  secondaire. 

Les  hypohœmas  traumatiques  immédiats  sont  en  général  peu  abon- 
dants, rhémorrhagie  s'arrètant  facilement  sous  Tinlluence  de  la  con- 
tracliUté  capillaire  ;  leur  marche  est  simple  ;  en  deux  ou  trois  jours,  la 
résorption  est  survenue.  Le  pronostic  en  est  donc  bénin. 

Il  faut  cependant  faire  une  réserve  pour  ces  hémorrhagies  qui  pré- 
cèdent l'issue  du  corps  vitré  :  Liebreich  regardait  l'expulsion  de  l'hu- 
meur comme  résultant  de  l'écoulement  sanguin.  Sabatier  croit,  au  con- 
traire, qu'il  est  consécutif:  d'après  lui,  sous  l'influence  d'un  spasme  trop 
violent  ou  d'une  pression  trop  forte  pour  chasser  la  cataracte,  le  corps 
vitré  fait  hernie  et  s'écoule.  Â  ce  moment  survient  un  brusque  abais- 
sement de  tension  qui  amène  une  rupture  des  vaisseaux  choroïdiens. 
Inutile  de  faire  ressortir  la  gravité  de  ces  cas. 

Les  hypohœmas  lointains  seraient,  d'après  Sabatier,  ceux  qui  se 
montrent  vers  le  troisième  jour  après  l'opération  ;  on  peut  les  considérer 
comme  de  véritables  hémorrhagies  secondaires,  dues  à  la  chute  spon- 
tanée d'un  caillot  peu  adhérent  :  en  général  elles  auront  donc  été  pré- 
cédées d'un  hypohœma  immédiat.  Leur  résorption  se  fait  bien,  quoique 
plus  lente  que  dans  le  premier  cas,  et  le  pronostic  est  ordinairement 
favorable. 

È^  LeshYpohœmas  accidentels  sont  ceux  qui  surviennent  par  suite  d'un 
choc,  d'un  traumatisme  sur  Tœil  opéré,  à  la  suite  de  quintes  de  toux, 
etc...  ;  des  soins,  de  la  prudence  permettent  de  les  éviter. 

3®  L'auteur  réserve  le  nom  d'hypohœmas  spontanés  à  ceux  qui  sur* 
viennent,  sans  cause  appréciable,  longtemps  après  Topera tion.  Ces 
épanchements  ont  une  marche  toute  différente  ;  ils  sont  en  général  pré- 
cédés de  douleurs  circum-orbitaires  ;  ils  se  produisent  quelquefois  en 
plusieurs  temps,  en  tous  cas  assez  lentement.  Enfin  on  constate  toujours 
dans  l'œil  qui  en  est  le  siège  la  présence  de  fausses  membranes  iriennes, 
qui  sont  très  vasculaires.  Ces  épanchements  seraient  causés  par  la  rup- 
ture des  néo-capillaires  formés  dans  ces  pseudo-membranes  qui  ne  sont 
elles-mêmes  que  les  symptômes  d'une  iritis  plastique  plus  ou  moins  in 
tense,  consécutive  à  l'opération. 

Cette  forme  d'hypohœmas  est  surtout  remarquable  par  la  lenteur  de 
la  résorption  ;  ce  n*est  du  reste  qu'une  des  manifestations  de  Tinflam- 
mation  oculaire,  et  à  ce  titre,  le  pronostic  est  grave.  a.  gartaz. 

0eber  eine  Méthode  der  Staaroperation  (Méthode  opératoire  pour  la  cataracte, 
par  Emil  EMMERT  (Corr.-BJatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  a*  24,  p.  7S0,  15  dêeembn 
1878). 

L'auteur  emploie  la  méthode  de  de  Grsef,  en  lui  faisant  subir  une  mo- 
dification qui  porte  non  sur  le  procédé  opératoire  lui-même,  mais  sur 
l'époque  d'exécution  des  divers  temps  de  l'opération,  qu'il  répartit  en 
deux  séances. 

L'idée  d'ailleurs  n'est  pas  neuve.  Ëmmert  rappelle  en  effet  que  dès 
1861,  au  Congrès  des  ophthalmologistes  de  Heidelberg,  Mooren  propo- 
sait pour  atténuer  les  dangers  de  suppuration  cornéenne  après  l'extraction 
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linéaire  de  pratiquer  l'iridectomie  au  moins  15  jours  avant  l^extraction  du 
«cristallin. 

Dans  une  session  ultérieure  du  même  Congrès,  voo  Welz  a  rappelé 
rattention  sur  les  avantages  de  cette  divisioa  des  temps  principaux  de 
Topération,  et  a  cité  des  faits  lui  permettant  de  la  recommander  à  sos 
-confrères. 

Emmert  consacre  une  première  séance  à  Tiridectomie  qu^il  exécute 
•avec  le  couteau  lancéolaire,  aussi  grande  que  possible  et  loin  du  bord  de 
la  cornée.  Quant  à  l'extraction  du  cristallin,  il  ne  la  pratique  jamais  que 
^  semaines  plus  tard,  et  même  préfère  la  différer  2  ou  trois  mois.  L'en- 
trée et  la  sortie  du  couteau  dedeGrsefe  correspondent  à  un  demi,  ou  à  un 
millimètre  du  bord  visible  de  la  cornée.  Emmert,  pour  achever  la  sec- 
tion, tourne  le  tranchant  le  plus  possible  en  avant,  de  sorte  que  le  sommet 
•de  Tincision  sur  la  cornée  répond  à  environ  un  demi-millimètre  du  bord 
sclérotical  visible. 

De  cette  manièi'e,  les  incisions  lancéolaire  et  linéaire  ne  se  confondent 
jamais  ;  en  tous  leurs  points,  elles  sont  distantes  d'au  moins  un  demi- 
millimètre  et  le  plus  souvent  d'un  millimètre  et  même  davantage. 

Emmert  attache  à  ce  fait  une  grande  importance.  La  guérison  n'est  pas 
moins  rapide  que  lorsque  Tiridectomie  et  l'extraction  sont  opérées  si- 
multanément. 

L'auteur  attribue  à  son  mode  opératoire  les  avantages  suivants  : 

1®  Il  permet  au  médecin  de  se  rendre  compte,  au  moment  de  l'iridec- 
tomie,  du  degré  de  docilité  du  patient  et  des  chances  qu'il  a  de  récupérer 
Ja  vision  après  l'extraction. 

2^  Il  habitue  le  patient  à  ne  pas  s'exagérer  la  douleur  inhérente  à  Topé- 
raiion  et  le  tranquillise  à  cet  égard. 

S""  L'extraction  du  cristallin  demande  moins  de  temps  et  ne  nécessité 
aucun  aide  pour  fixer  le  globe  oculaire  au  moment  de  la  section  de  Tiris. 

4**  Le  lambeau  conjonctival  est  plus  petit,  parce  que  la  conjonctive 
adhère  au  niveau  de  la  première  incision  pratiquée  avec  le  couteau  lan-^ 
aéolaiie. 

5vLes  hémorrhagies  de  la  chambre  antérieure  sont  beaucoup  i^iis 
rares  et  bien  moindres. 

6*"  Le  colobomairien  peut  être  réduit  de  dimensions. 

7o  L'iriiis  est  moins  a  craindre,  vu  la  cicatrisation  des  lèvres  de  l'iris- 

8^  Le  champ  de  discision  est  beaucoup  plus  considérable. 

9°  La  réaction  oculaire  est  fort  atténuée.  j.  b. 


Haftarttote  diabétique  ;  opération;  mort  le  6*  jour  après  J'opérttion/par  raOKàS 

[Soc.  de  chir,,p.  176,  1879). 

..  Celte  observation  semble  démontrer  que  le  diabète,  même  arrivé  à  ses 
dernières  périodes,  ne  contre-indique  pas  l'opération  de  la  cataracte  et 
;a''en  compromet  pas  la  réussite.  La  malade  se  trouvait  dans  un  état  de 
'Complet  épuisement,  et  cependant  les  suites  de  l'opération  furent  ai 
simples,  que  le  quatrième  jour  la  guérison  était  complète.  L'expérience 
da  Tauteur  Lui  permet  d'affirmer  que  ce  fait  ne  constitue  point  une  eai*- 
septiou*  11  a  opéré  de  la  cataracte  un  certain  nombre  de  diabétiques. 
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qaelqoes^unB  à  an  haut  de^é,  et  chez  tous,  la  guérison  a  été  prompte 
et  régulière.  Toutefois»  il  fait  des  réserves  en  ce  qui  concerne  Textrac- 
tioR  à  grand  lambeau,  qu'il  n'a  jamais  pratiquée  dans  ces  conditions,  et 
dans  laquelle  rétendue  de  l'inciaion  pourrait  compromettre  la  nutrition 
de  la  cornée. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  se  demander  si  l'opération  est  restée 
étrangère  à  l'apparition  des  accidents  qui  ont  entraîné  la  mort.  Celle-^^i, 
dans  le  cours  du  diabète,  peut  être  causée  par  une  fatigue,  une  émotion, 
une  dépense  d*énergie  trop  forte  pour  les  ressources  précaires  d'un 
diabétique  (Jules  Gyr,  de  la  mort  subite  ou  rapide  dans  le  diabtèe,  Arch. 
gén.  de  méd.,  janvier  1878).  Ici,  Topération  aurait  agi  ainsi,  non  par  Le 
traumati>^me  lui-même,  mais  simplement  par  l'anxiété  et  l'émotion 
qu'elle  a  provoquées.  l.  g.  r. 

Wounds  of  the  ciliary  région  ;  thair  résulta  and  treatment  with  eierine  (Blés- 
sures  de  la  région  ciliaire  ;  leurs  résultats  et  leur  traitement  par  résérine)' 
par  W.  BRUCE  GLiJRKB  iSl-BartboI.  Hosp.  Rep,,  t.  XIV,  p.  303-310,  1878). 

Sur  un  relevé  de  32  observations  de  plaies  de  la  région  ciliaire  traitéeci 
avec  ou  sans  atropine,  mais  sans  éserine,  l'auteur  trouve  à  peine  deux 
eas  où  la  vision  a  été  convenablement  rétablie. 

Au  contraire,  sur  7  autres  observations  où  l'emploi  de  Tésérine  est 
noté,  il  en  relève  5  où  il  est  dit  que  le  malade  a  recouvré  l'intégrité  de  la 
réfraction  et  de  l'accommodation.  gh.  p. 

Ueber    sympathische    Augenleiden     (Des     ophthalmies    sympathiques),    par 
SGSW£I66£A  (Berlin,  klia.  Woeàens.,  a»  ^0,  p.  281,  20  mai  1878). 

Le  but  principal  de  ce  travail  est  de  réagir  contre  la  tendance  à  voir 
partout  des  ophthalmies  sympathiques  et  à  se  hâterde  pratiquer  l'énucléa- 
tion  de  l'œil,  opération  qui  n*a  trop  souvent  d'autre  résultat  que  d'in- 
fliger au  patient  une  mutilation  inulile. 

En  dehors  de  rirido-cyclite,  Schweigger  ne  reconnaît  comme  affections 
oculaires  sympathiques  que  les  formes  variées  d'iritis  et  de  choroïdite. 

La  soi-disant  ohorio-rétinite  sympathique  n'est  autre  chose  qu'une  im- 
bibition  séreuse  de  la  rétine  produite  par  la  choroïdite. 

Toutes  les  autres  inflammations  décrites  comme  étant  sympathiques 
ne  sont  pas  suffisamment  prouvées. 

L'affection  d'un  œil  ne  doit  être  regardée  comme  sympathique  qu'au- 
tant qu'elle  ne  survient  ni  plus  tôt  ni  plus  tard  que  4  semaines  après  la 
lésion  de  l'organe  congénère,  et  qu'elle  revêt  une  forme  qu'il  estinso* 
lite  de  voir  apparaître  spontanément  sur  un  œil  jusque  la  parfaitement 
sain. 

L'énucléation  du  globe  oculaire  n'empêche  pas  toujours  le  dévelop- 
pement, l'aggravation  ou  la  récidive  de  l'ophthaimie  sympathique  ; 
d'autre  part,  lorsque  le  second  œil  demeure  sain,  il  n'est  pas  certain  qu'il 
le  doive  à  l'ablation  préventive  de  son  congénère. 

Pour  ces  deux  motifs,  Schweigger  recommande  de  préférence  à  l'énu- 
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cléation,  la  section  des  nerfs  ciliaires  qu'il  pratique  de  la  façon  suivante  : 
Incision  conjonctivale,  longue  de  12  centimètres,au  niveau  de  l'inser- 
tion du  droit  interne  et  parallèlement  à  cette  insertion;  Axation  du  muscle 
par  deux  fils  de  catgut  passés  dans  sa  portion  médiane  et  embrassant  Tun 
sa  moitié  supérieure,  Tautre  sa  moitié  inférieure;  les  deux  fils  traversent 
en  même  temps  la  conjonctive  sur  laquelle  vient  reposer  leur  anse.  Sec- 
tion du  muscle  entre  lestilset  sa  ligne  d'insertion;  Textrémité  du  tendon 
qui  persiste  en  avant  doit  être  soigneusement  ménagée,  car  elle  servira, 
l'opération  Anie,  à  suturer  le  muscle;  dissection  tout  contre  la  surface  de 
la  sclérotique  et  toujours  à  l'intérieur  de  la  capsule  de  Tenon,  dans  la 
direction  du  nerf  optique  et  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  l'atteindre 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  La  chose  est  facile  lorsque  le 
bulbe  est  atrophié  ;  dans  le  cas  contraire,  il  peut  être  bon  d'aller  à  la  re- 
cherche du  nerf  avec  un  crochet  à  strabisme  et  de  le  tendre  pour  le  cou- 
per avec  plus  de  sûreté.  Au  moyen  d'un  petit  crochet  aigu  enfoncé  dans 
la  sclérotique,  au  voisinage  du  nerf  optique,  il  est  aisé  d'attirer  le  pôle 
postérieur  en  avant  afin  de  voir  le  lieu  d'insertion  de  ce  nerf  et  de  pou- 
voir tout  à  l'entour  disséquer  la  sclérotique  pour  qu'aucun  nerf  ciliaire 
n'échappe  à  la  section.  Finalement  on  coud  le  muscle  à  son  tendon  et  on 
ferme  la  plaie  conjonctivale. 

En  ayant  soin  de  se  maintenir  constamment  à  rintérieur  de  la  capsule 
de  Tenon,  Schweigger  n'a  jamais  eu  d'hémorrhagie  un  peu  considé- 
rable et  toujours  les  suites  de  l'opération  ont  été  favorables.  j.  b. 

De  la  valeur  thérapeutique  et  opératoire  de  riridectomie,  par  PETROT  (Thèse 

d* agrégation  y  Paris  1878). 

L'auteur  établit,  d'après  les  indications,  trois  grandes  catégories  d'iri- 
(lectomie  :  Tiridectomie  antiphlogistique,  prophylactique  et  optique,  sui- 
vant qu'elle  est  faite  dans  tel  ou  tel  but.  Prenant  ensuite  à  part  cha- 
cune de  ces  catégories  d'opération,  il  en  examine  la  valeur. 

L'iridectomieantiphlogistiqueestpratiquée  contrôle  glaucome  soit  aigu, 
soit  chroni({ue,  soit  simple,  soit  inflammatoire;  contre  les  lésions  de  l'œil 
qui  s'accompagnent  d'augmentation  do  la  tension  intra-oculaire.  Tandis 
qu'elle  donne  surtout  de  bons  résultats,  pour  le  glaucome  aigu  inflam- 
matoire, quand  elle  est  pratiquée  très  tôt  après  le  début  des  accidents, 
elle  en  donne  très  peu  dans  les  autres  cas.  Néanmoins  faut-il  la  prati* 
quer.  Dans  le  cas  de  glaucome  chronique  inflammatoire,  elle  arrête  la 
marche  de  la  maladie,  combat  très  efficacement  les  douleurs  et  empêche 
les  lésions  de  la  cornée  et  du  cristallin. 

Pour  le  glaucome  simple,  il  est  difficile  d'avoir  une  opinion  bien  nette 
sur  les  résultats  de  l'opération;  il  semble  néanmoins  qu'elle  a  amélioré 
rétat  de  l'œil  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

L'auteur  compare  ensuite  Tiridectomie  aux  autres  opérations  propo- 
sées pour  la  remplacer,  telles  que  la  section  du  muscle  ciliaire 
d'Hancock,  le  drainage  de  l'œil  de  Wecker,  etc.,  et  conclut  à  leur  rejet 
excepté  la  paracentèse  de  l'œil  comme  la  pratique  M.  Le  Fort  : 

Comment  agit  l'iridectomie?  C'est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  peut 
faire  encore  de  réponse  positive  ;  certains  admettent  qu'elle  agit  surtout  eo 
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ouvrant  largement  le  canal  de  Schlemm  et  en  permettant  la  résorption  des 
liquides  intra  oculaires.  D'après  les  recherches  de  Schwalbe  sur  les  es- 
paces lymphatiques  de  l'appareil  de  la  vision,  et  celles  d'Adamiick  et 
Leber,  il  semble  bien  démontré  que  les  liquides  de  Tœil  gagnent  la  zone 
qu'occupe  le  canal  de  Schlemm  et  qu'ils  y  disparaissent  résorbés  et  en- 
levés par  les  veines  cihaires  antérieures. 

Néanmoins  la  résorption  par  le  canal  de  Schlemm  ne  satisfait  pas 
l'esprit  et  il  vaut  mieux  avouer  notre  impuissance  a  expliquer  le  fait  que 
nous  baser  sur  des  théories  si  hypothétiques. 

La  2^  partie  du  travail  traite  de  Tiridectomie  prophylactique  adjointe  à 
l'extraction  de  la  cataracte  ou  à  la  discision.  Pratiquée  très  souvent 
depuis  l'apparition  du  procédé  de  de  Grsefe,  elle  perd  du  teiTain  depuis 
quelques  années. 

L'iridectomie  optique  occupe  le  3'  chapitre,  elle  est  faite  soit  pour  des 
opacités  siégeant  sur  la  cornée,  au  niveau  de  la  pupille  ou  au  centre  du 
cristallin. 

Ne  pas  entreprendre  de  faire  une  pupille  artificielle  sans  être  bien  sûr 
que  le  fond  de  l'œil  et  les  autres  milieux  sont  en  bon  état,  telle  est  la  règle 
la  plus  importante. 

C'est  à  propos  de  l'iridectomie  optique  que  l'auteur  la  compare  comme 
valeur  aux  autres  opérations,  telles  que  l'iridotomie,  l'iridodyalise,  Tiri- 
dorhésis,  Tiridokleisis,  etc.  Elle  leur  est  supérieure  d'après  lui. 

Il  n'y  a  non  plus  aucune  raison  pour  ne  pas  pratiquer  l'iridectomie  op- 
tique sur  un  œil,  même  quand  l'autre  est  encore  sain.  e.  sghwartz. 

On  a  case  of  sarcoma  of  the  iris  and  ciliary  body  (Sarcome  de  l'iris  et  du  corps 
ciliaire),  par  E.  ADAMS  {Tbe  Lancet,  vol.  I,  p,  511,  1879). 

Une  enfant  de  13  ans,  bien  constituée  et  de  bonne  santé  générale,  entre  ù 
l'hôpital,  pour  une  affection  de  l'œil  gauche,  dont  l'évolution  antérieure  n'est 
pas  connue.  Les  couches  profondes  de  la  cornée  sont  inliltrécs  ça  et  là  de 
petits  noyaux  opaques.  Synéchie  postérieuro  à  la  partie  inférieure  de  la 
pupille.  De  la  fuce  antérieure  de  l'iris,  se  détache  à  sa  partie  inférieure  une 
petite  masse  lisse,  ronde,  brunâtre,  sans  trace  de  vaisseaux,  du  volume  de 
deux  tètes  d'épingle  ;  cette  petite  masse  répond  à  l'angle  irido-cornéen.  — 
On  diagnostique,  malgré  l'absence  de  tous  renseignements  dans  ce  sens, 
une  irido-kératite  syphilitique  à  forme  anormale  et  l'on  institue  un  traite- 
ment dans  ce  sens. 

Quelques  semaines  plus  tard,  et  malgré  le  mercure  et  riodure^  on  vit  une 
nouvelle  tumeur  se  développer  à  côté  de  la  première  en  môme  temps  que 
des  vaisseaux  apparaissaient  sur  celle-ci.  Il  devint  évident  dès  lors  qu'il 
s'agissait  d'un  néoplasme,  probablement  de  nature  sarcomateuse.  Le  siège 
de  la  tumeur  tout  à  fait  a  la  périphérie  de  l'iris,  rimpossibilité  de  découvrir 
les  limites  du  mal  firent  rejeter  l'idée  de  toute  iridectomie.  L^énucléation  de 
l'œil  fut  décidée  et  pratiquée  bien  que  la  vision  fût  encore  bonne. 

L'examen  de  la  pièce  montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  petites  cel- 
lules implanté  sur  la  région  scléro-cornéo-iridienne,  ayant  sa  racine  dans 
le  corps  ciliaire.  Deux  petites  masses  secondaires  existent:  l'une  dans  les 
procès  ciliaires,  l'autre  dans  la  partie  antérieure  de  la  choroïde. 

V.    CAMPENON. 
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Besserong  der  centralen  SehschArfe  und  fast  yolkomsiene  Wlederherttellung 
des  Bormalen  GeBichtsfeldes  bei  Retinitis  pigjneatosa  (Amélioration  de  la 
Yision  centrale  et  rétablissement  presque  complet  du  champ  visuel  dans  la 
rétinite  pigmentaire),  par  MATERHAUSëN  {Klinische  MoaatsbIàUer  fur  Augen^ 
heilkunde,  t,  XVII^  p.  155). 

Le  professeur  Schiess  a  déjà  publié  dans  le  même  journal  (tome  13) 
un  cas  de  rétinite  pigmentaire  amélioré  par  les  transpirations  répétées. 
Un  malade  vient  d'être  traité  de  la  même  façon  à  la  clinique  de  Bâle  et 
les  résultats  obtenus  semblent  encore  avoir  été  favm'ables. 

Le  nommé  Joseph  A...,  âgé  de  14  ans,  se  présente  le  28  août  se 
plaignant  des  troubles  fonctionnels  habituels  de  la  rétinite  pigmentaire  ; 
deptûs  huit  ans  environ  il  ne  peut  se  conduire  seul  le  soir.  Jamais  ma*- 
ladie  analogue  ne  s*est  montrée  dans  sa  famille,  le  père  et  la  mère 
n'avaient  aucun  lien  de  parenté  avant  leur  mariage,  deux  autres  enfants 
sont  morts  en  bas  âge,  une  sœur  plus  âgée  a,  paraît-il,  aussi  une  mau* 
vaise  vue,  mais  elle  est  en  état  de  se  diriger  seule  le  soir. 

Ce  malade,  d'une  intelligence  un  peu  bornée,  répond  lentement  aux 
questions  qu'on  lui  adresse.  Extérieurement,  ses  yeux  ne  présentant 
rien  de  particulier  à  noter.  A  Tophthalmoscope,  milieux  transparents,  la 
partie  temporale  des  deux j)apilles  un  peu  pâle,  leur  tissu  un  peu  opaque, 
les  vaisseaux,  aussi  bien  les  artères  que  les  veines,  réduits  de  calibre, 
des  deux  côtés,  surtout  à  droite,  les  lésions  périphériques  typiques  de  la 
rétinite  pigmentaire  S  à  G.  =  2/7,  S  à  D  =  1/10.  Le  champ  visuel  pris 
au  périmètre  est  rétréci  des  deux  côtés,  surtout  à  droite.  On  commença 
d'abord  à  faire  des  injections  de  pilocarpine,  mais  elles  furent  mal  sup- 
portées. On  se  contenta  alors  de  transpirations  provoquées  par  l'absorp- 
tion de  boissons  très  chaudes.  Le  29  septembre,  S  à  6  s'était  élevée  de 
2/7  â  2/5,  S  à  D  égalait  2/7.  Le  champ  visuel  avait  atteint  ses  limiies 
presque  normales.  L'image  ophthalmoscopique  était  restée  la  même,  ei 
l'héméralopie  aussi  marquée  qu'auparavant. 

Il  faut  remarquer  ici  qu'il  s'agissait  d'un  sujet  jeune,  tandis  qu'à  un 
âge  plus  avancé,  quand  la  rétine  est  transformée  en  tissu  fibreux,  il 
n'y  a  plus  à  compter  sur  une  médication  quelconque.  ch.  abajub. 

Thrombose  der  Vena  ceatraUe  Retiase,   par  ANGSLUGGI  {Klmisch»  MouaishlàUer 

/lir  AugenbeiJkuadet  L  XVI,  J9.44S). 

Au  moment  même  où  le  D"  Michel  publiait  son  mémoire  sur  la  throm- 
bose spontanée  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  Angelucci  observait 
de  son  côté  la  même  affection  chez  deux  malades,  qui  succombèrent  à 
des  lésions  cardiaques.  L'autopsie  permit  de  constater  la  présence  d'un 
oaillot  obturateur  dans  la  veine  centrale  de  ia  rétine.  Voici  la  relatioft 
scKnmaire  de  ces  faits. 

JuHus  H...  âgé  de  23  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  excellente  sanlé, 
sauf  quelques  attaques  de  fièvre  intermittente,  fût  frappé  subitement  de 
cécité  de  l'œil  gauche.  En  même  temps  son  état  général  commença  à 
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déclioer  tellement  qu'il  dut  cesser  son  travaîL  et  entrer  à  l'hôpital.  A  son 
entrée,  on  constata  par  Tausoultation  les  signes  d'une  affection  cardia* 
que.  InsufilBance  et  rétrécissement  mitral  et  insuffisance  des  valvules 
aortiques.  A  Texamen  ophthalmoacopique^les  milieux  furent  trouvés  trans- 
parents; mais  à  gauche  la  papille  était  irrégulière  et  décolorée,  les 
artères  plus  minces  qu'à  l'état  normal  et  moins  remplies  de  sang,  les 
veines,  au  contraire,  plus  dilatées  et  plus  tortueuses.  Aucune  hémorrha- 
gie  rétinienne.  Cet  état  persista  sans  modifications  jusqu'au  dernier 
examen  ophthalmoscopique  qui  fut  pratiqué  huit  jours  avant  la  mort. 

Toute  perception  lumineuse  même  quantitative  était  abolie  de  ce  côté. 

Dans  l'œil  droit  les  vaisseaux  de  la  papille  avaient  conservé  leur  calibre, 
sauf  les  veines  qui  étaient  peut-être  un  peu  plus  dilatées  que  d*habi- 
iude,  mais  on  apercevait  sur  le  bord  temporal  du  nerf  optique  une  petite 
hémorrhagie  de  forme  triangulaire,  c'était  du  reste  la  seule  qui  existât. 
En  bas  et  en  dedans  de  la  papille,  dans  le  voisinage  d'un  petit  vaisseau, 
on  découvrait  une  petite  plaque  atrophique,  ronde  et  d'un  blanc  brillant. 
Le  malade  ne  se  plaignait  en  aucune  façon  de  la  vision  de  cet  œil,  mais 
l'acuité  visuelle  n'en  fut  pas  déterminée  exactement. 

Bien  que  la  perle  subite  de  la  vision  à  gauohe,  coïncidant  avec  la  pré* 
sence  de  lésions  cardiaques,  eût  fait  songer  à  uneembohe  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  en  raison  de  l'absence  des  signes  ophthalmoseopiques 
caractéristiques  de  cette  dernière  affeotion,  le  diagnostic  fut  laissé  en 
fiuspens. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  gauche, 
une  endocardite  végétante  avec  insuffisance  des  valvules.  L'œil  gauche, 
fut  conservé  dans  le  liquide  de  Mûller,  et  les  coupes  microscopiques 
montrèrent  que  dans  le  voisinage  de  la  lame  criblée,  à  un  millimètre 
environ  de  la  rétine,  à  un  endroit  où  la  veine  centrale  formait  une  courbe 
avant  de  se  diviser  en  ses  deux  troncs  principaux,  il  existait  un  caillot 
obturateur.  Traité  par  Thématoxyline  ce  caillot  prit  une  coloration  foncée, 
de  petits  groupes  de  cellules  et  de  noyaux  qui  semblaient  indiquer  un  com- 
mencement d'organisation,  s'y  montraient  par  places.  Les  parois  de  la 
veine  au  niveau  de  l'oblitération  et  dans  le  voisinage,  paraissaient  avoir 
triplé  de  volume,  mais  Tendatbélium  était  resté  partout  intact.  Les 
artères  étaient  saines.  La  papille  et  le  nerf  optique  dans  sa  portion  orbi- 
taire  furent  trouvés  atrophiés. 

L'examen  comparatif  avec  l'œil  droit  montra  bienqu^il  s'agissait  dans  ce 
cas  d*une  maladie  primitive  de  la  veine  et  non  d'une  altération  consécu- 
tive à  la  thrombose,  de  ce  côté,  en  effet,  les  caractères  d*une  phlébite  et 
périphlébite  étaient  manifestes,  les  parois  de  la  veine  centrale  se  mon- 
traient épaissies  et  infiltrées  par  des  amas  de  cellules  rondes,  mais  seule- 
ment par  places,  et  non  sur  tout  le  pourtour  circulaire  du  vaisseau. 
L'endothélium  avait  conservé  son  aspect  normal  dans  toute  son  étendue. 

L'autre  malade  Marie  A...,  âgée  de  24  ans,  après  avoir  eu  à  plusieurs 
reprises  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  entra  â  l'hôpital,  le  7  avril 
1876,  atteinte  cette  fois  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  diagnos- 
tiqua une  insuffisance  mitrale.  Son  état  s'aggrava  peu  à  peu  et,  dans  la 
nuit  du  9  au  10  octobre^  la  vision  de  l'œil  gauche  disparut  subitement 
L'examen  ophthalmoscopique  pratiqué  aussitôt  montra  que  les  veines 
aussi  bien  que  les  artères  étaient  plus  minces  que  d'ordinaire  et  parais- 
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saieot  exsangues  en  certains  endroits.  La  papille  semblait  légèrement 
trouble.  La  perception  lumineuse  était  complètement  abolie.  Le  diagnostic 
porté  fut  :  probablement  embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 

La  malade  succomba  le  8  décembre.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  hyper- 
trophie avec  dilatation  du  ventricule  gauche.  Les  filaments  tendineux  de 
la  milrale  étaient  recouverts  de  végétationt^,  dont  quelques-unes  étaient 
déjà  crétacées;  des  altérations  analogues  existaient  sur  les  valvules  aor- 
tiques. 

L*œil  gauche,  après  avoir  été  durci  dans  le  liquide  de  MûUer,  fut  exa- 
miné au  microscope.  On  trouva  une  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la 
rétine  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  la  lame  criblée.  Le  thrombus 
obturait  complètement  la  lumière  du  vaisseau,  il  renfermait  outre  des 
masses  amorphes  brillantes  (fibrine),  des  cellules  rondes  et  allongées, 
et  des  noyaux  de  cellules.  Les  parois  de  la  veine  étaient  épaissies  et 
infiltrées  de  cellules  comme  dans  la  périphlébite. 

Ces  deux  observations  diffèrent  notablement  de  celles  de  Michel. 

Le  début  de  la  maladie  a  été  soudain  et  la  cécité  complète.  Il  s'agissait 
de  malades  jeunes  atteints,  il  est  vrai,  de  graves  lésions  cardiaques,  mais 
dont  les  gros  troncs  vasculaires  ne  présentaient  ni  athérome  ni  sclérose. 

La  thrombose  veineuse  ne  paraît  pas  avoir  été  le  résultat  d'un  ma- 
rasme sénile,  mais  bien  la  conséquence  d'une  phlébite  et  périphlébite. 
Le  revêtement  endothélial  du  vaisseau  obUtéré  était  partout  intact. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes  très  étendues,  données  comme  caracté- 
ristiques faisaient  complètement  défaut.  gh.  abadue. 

Tubercule  de  la  choroïde  s'étant  généralisé  aux  viscères  de  Tabdomen  ches  une 
jeune  fille  de  18  ans.  par  Th.  AN6ER  (Soc.  de  Chir.,  p.  755,  1878). 

Au  point  de  vue  du  diagnostic^  il  s'agit  d'une  jeune  fille  atteinte  de 
syphilis,  qui  est  prise  sous  les  yeux  du  chirurgien  d'une  inflammation  des 
membranes  profondes  d'un  seul  œil,  et  qui  perd  complètement  la  vue  sans 
que  Texamen  ophthalmoscopique  puisse  rendre  compte  de  cette  cécité 
complète.  Etait-il  possible,  au  début,  de  faire  le  diagnostic?  L'auteur  insiste 
sur  les  signes  qui  ont  marqué  cette  affection,  mais  qui  ne  pouvaient 
suffire  pour  la  différencier  avec  certitude  d'une  irido-choroïdite  syphilitique  : 
début  en  pleine  évolution  secondaire,  pendant  la  roséole,  apparition 
brusque  des  phénomènes  infliammatoires,  douleur  et  dureté  du  globe 
oculaire,  cécité  rapide,  presque  instantanée.  L'apparition  même  des 
craquements  et  des  gargouillements  aux  sommets  ne  constituait  pas  un 
signe  caractéristique,  car  on  pouvait  les  attribuer  à  une  phthisie  syphi- 
litique. 

Au  poin{  de  vue  de  la  pathogénie,  l'auteur  trouve  une  analogie  entre 
ce  cas  de  tuberculose  de  Tœil  et  les  affections  malignes  de  la  choroïde  et 
de  la  rétine.  Le  tubercule,  comme  le  sarcome  de  la  choroïde,  aurait  une 
grande  tendance  à  la  généralisation,  principalement  dans  les  viscères 
abdominaux. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  fait  remarquer  que  le  tubercule  est 
resté  confiné  dans  l'œil  pendant  4  mois  environ.  L'ablation  du  globe  ocu- 
laire, alors  qu'il  est  permis  de  supposer  que  lui  seul  est  affecté,  aurait-elle 
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prévenu  la  généralisation  de  Taffection  tuberculeuse  ?  l'auteur  croit  la 
chose  possible,  et,  si  le  diagnostic  eût  été  arrêté  pendant  cette  première 
période,  il  n*eût  pas  hésité  à  extirper  Toeil. 

Terrier,  Giraud-Teulon,  Panas,  admettent  que  le  tubercule  de  la  choroïde 
est  presque  toujours  secondaire,  et  que  Tablation  de  l'œil  ne  peut  arrêter 
la  marche  de  la  tuberculose.  Cependant,  il  résulte  de  deux  observations 
de  Panas  que  le  tubercule  peut  se  développer  primitivement  dans  l'œil  ; 
ce  chirurgien  a  fait,  dans  ces  deux  cas,  Ténucléation,  alors  que  certaine- 
ment il  n*y  avait  pas  d'accidents  pulmonaires.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire 
que  l'opération  puisse  prévenir  en  pareil  cas  la  tuberculose  généralisée. 

Verneuil  et  Trélat,  pour  la  même  raison,  pensent  qu*il  ne  faut  jamais 
toucher  aux  foyers  tuberculeux  qui  ne  forcent  pas  la  main  du  chirurgien 
en  donnant  lieu  à  des  accidents.  Si  les  tubercules  de  l'hémisphère  anté- 
rieur pouvaient  développer  des  ophthalmies  réflexes,  il  y  aurait  lieu,  en 
présence  d'une  menace  de  ce  genre,  de  pratiquer  l'ablation  de  l'œil. 

L.  G.  R. 


Cécité  foudroyante,  transitoire,  ehei  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  par 
SAMELSOHN.  Société  générale  des  médecins  de  Cologne  8  juillet  1878  [Berlin, 
klin.  Wochens.,  n«  6,  pg  83,  10  février  1879). 

Cet  enfant  eut  d'abord  une  diarrhée  nullement  profuse,  suivie  brusque- 
ment de  convulsions  ;  lorsque  ces  dernières  se  furent  calmées,  les  parents 
s'aperçurent  qu'il  était  complètement  aveugle. 

Les  pupilles  réagissaient  parfaitement  à  la  lumière  ;  l'examen  ophtbal- 
moscopique  ne  donna  que  des  résultats  négatifs.  I^es  urines  n'étaient  alté- 
rées ni  quantitativement  ni  qualitativement. 

Aussi  Samelsohn  n*hésita-il  pas  à  diagnostiquer  un  simple  trouble  circu- 
latoire dans  la  région  des  centres  des  nerfs  optiques  au-delà  des  tubercules 
quadrijumeaux. 

Il  porta  en  conséquence  un  pronostic  favorable  qui  ne  tarda  pas  à  se  véri- 
fier, car  au  bout  de  3  jours  l'enfant   avait  récupéré  ses  facultés  visuelles. 

4.   B. 


Beitrag   sur  plôtilichen  Amaurose    (Contribution  à  Tamaurose   subite),    par 
LASINSKI  (Deutsche  med,  Woc/iens.,ii-24,  p.  811, 1879). 

Vicq  d'Azyr  et  Romberg  prétendent  que  les  lésions  chirurgicales  du 
trijumeau  n'ont  pas  d'influence  sur  la  vue.  Voici  une  observation  qui 
semble  prouver  le  contraire. 

Un  cocher  de  52  ans  souffrait  depuis  2  ans  d'une  névralgie  trifaciale  gau- 
che rebelle  au  traitement  interne,  ce  qui  décida  un  chirurgien  à  pratiquer 
la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  Immédiatement  après  l'opération  on  cons- 
tata que  l'acuité  visuelle  était  normale  des  deux  côtés.  Trois  semaines  après, 
le  malade  se  présente  avec  un  gonflement  considérable  des  paupières  du 
côté  oîi  l'opération  a  été  faite,  une  pupille  peu  contractile,  de  la  protusion 
du  globe  oculaire  qui  n'a  plus  que  des  mouvements  très  limités;  il  existe 
encore  une  perception  quantitative  de  la  lumière.  Rien  à  rophthalmoscope. 
Quelques  jours  après,  les  symptômes  inflammatoires  ont  cédé,  mais  la  pupille 
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ne  réagit  plus,  l'ainaiuroaa  eat  compléta  et  Ton  coaatota  un  commencement 
d'atrophie  papillaire.  La  papiUe  eat  coiaplèiament  blanche  un  mois  après 
Topération,  etramaurose  résiste  aux  moyens  employés  d*ordinaire  :  iiyec* 
tiens  de  strychnine»  iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

L'atrophie  du  nerf  optique  pourrait  être  attribuée  à  un  réflexe  partant 
de  la  branche  sectionnée  du  trijumeau;  mais  elle  est  due  vraisemblable- 
ment à  rinflammation  du  tissu  conjonctif  rétrobulbaire  et  à  une  lésion 
consécutive  de  Tartère  centrale  de  la  rétine.  Fôrster  admet  un  mécanisme 
analogue  pour  Tamaurose  consécutive  à  Térysipèle  de  la  face. 

L.   GALUARD. 


Cécité  hyatérûiitc.  Amttioration  par  la  métaUothérapie  et  las  aimants  ;  gnérison 
compléta  sons  l'inflaaaoa  de  l'étootrioité  statique,  par  DUJARBIlf-BEânnn 
et  âBADIE  (Pro§rès  méétieal,  82  juillet  1879). 

Mademoiselle  X...,  âgée  de  16  ans  se  couche  un  soir  se  plaignant  d'une 
lourdeur  de  tête,  le  lendemain  2S  janvier,  elle  se  réveille  aveugle.  Extérieu- 
rement, on  ne  trouve  pas  de  changement  dans  les  yeux,  dont  les  pupilles, 
moyennement  dilatées,  ne  réagissent  pas  sous  Tinfluence  de  la  lumière.  La 
perception  lumineuse  est  absolument  abolie  à  droite,  à  gauche  la  lumière 
d'une  lampe  est  faiblement  distinguée  à  30  centimètres  environ.  Le  fond  de 
l'œil  est  normal. 

L'examen  de  la  sensibilité  cutanée  montre  une  anestJkésie  complète^  ea 
applique  a  la  tempe  gauche  3  pièces  d^or  maintenues  avec  une  baade,  an 
bout  d'une  demi-heure,  la  vision  s'était  rétablie  à  gauche,  maie  à  droite,  il 
n'y  avait  pas  trace  de  perception  lumineuse»  L'acuité  viMualle  à  gauche  éteil 
de  i/10. 

La  santé  de  la  jeune  ûlle  avait  toujours  été  excellente,  ku  menstruation  ré- 
gulière, jamais  elle  n'avait  eu  de  crises  nerveuses.  L'appiicatioa  d'un  aimant 
tour  à  tour  sur  les  deux  tempes,  amène  une  amélioration  de  la  vision  des 
deux  côtés,  mais  dès  le  troisième  jour,  la  malade  se  plaint  de  lourdeur  de 
tète,  de  lassitude,  puis  tombe  dans  une  somnolence  qui  va  jusqu'à  la  léthargie; 
on  suspend  l'aimantation,  et  deux  jours  après,  on  applique  des  pièces  d'or 
pendant  une  heure,  la  malade  éprouve  une  compression  pénible  dans  la  tôte, 
et  une  grande  envie  de  dormir. 

Le  5  février,  l'acuité  visuelle  est  à  gauche  2/7,  à  droite  1/5.  L'anesthésie 
est  moins  complète. 

L'état  de  la  vision  reste  stationnaire  jusqu'au  24  février,  on  essaie  tour  à 
tour  argent,  cuivre,  zinc,  sans  amener  la  guérison,  le  4  mars,  l'acuité  Tisuelie 
était  de  2/5. 

On  emploie  alors  l'électricité  statique.  La  malade  étant  placée  sur  un  ta- 
bouret isolant  et  mise  en  communication  avec  un  conducteur,  on  Itii  tire  des 
étincelles  au  pourtour  de  l'orbite  ;   après  une  séance  d'un  quart  d'heare, 
l'acuité  visuelle  s'élevait  à  2/3  et  la  malad«  pouvait  lire  les  caractères  d'im- 
primerie ordinaires. 

De  nouvelles  séances  ramenèrent  l'acuité  visuelle  à  1. 

L'électriaation  a  été  continuée,  la  vue  est  restée  bonne,  mais  la  malade 
reste  sujette  à  la  somnolence,  la  sensibilité  est  complètement  revenue. 

Les  auteurs  de  cette  observation  insistent  sur  l'existence  de  la  cécité 
complète,  absolue,  sur  la  bilatéralité  de  l'amblyopie,  coïncidant  avec  Pa- 
nesthésie  totale,  sur  le  début  brusque  de  ces  accidents  que  n'avait  pré- 
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eédé  aucune  manifestation  hy^tériquer  swr  àa  gaérison  rapide,  eomplètOt 
et  persistante  au  moyen  de  rélectricitè  statique. 


H.    L. 


CHueckliclM  Hailuiig  Ton  vier  aU  umheilbar  aosusehenden  Krankheitsfaellen 
(Gaérif on  do  4  cas  qa'on  pouTait  coniidérer  oommo  inctttahles) ,  par  GustaT 
AETHER  (Berlin,  klin.  Woehens.,  n'^r^  et  3,  pg  18  et  36, 13  et  ÎO  janvier  iSld). 

l*'  cas,  Glauc&me  aigu  traité  avaniageusemeni  par  i^eeiionM  soasr- 
euianées  dune  solation  de  sublimé  corrosif  dans  la  peptone. 

Femme  de  47  ans  ;  en  décembre  1877  douleurs  oculaires  et  diminution  ra- 
pide de  l'acuité  visuelle  d* abord  à  droite  puis  à  gauche.  Iridectomie  double 
suivie  d*un  fâcheux  résultat  pour  l'œil  droit,  grâce  à  la  formation  de  syné-> 
chies  antérieures. 

Toute  vision  est  abolie  de  ee  cMé.  A  gauche  l'opération  a  été  plus  fruc- 
tueuse :  la  pupille  est  restée  claire,  les  douleurs  ont  cessé,  mais  la  femiae 
A'a  d'antre  perception  lamineiise  qu'une  lueur  vert  sombre.  L'examea  eph- 
thaimosoopique  est  impossible  à  droite.  A  gauche,  il  fait  voir  une  excavation 
considérable  de  la  papille,  une  petitesse  extrême  des  artères,  une  dilatation 
et  des  flexuosités  des  veines.  De  plus,  tout  le  fond  de  l'œil,  exploré  à  la  lu- 
mière diffuse  du  jour,  paraft  reetmvert  d^un  voile  ténu,  gris-elair.  L»  lu- 
mière solaire  est  douloureuse. 

Le  16  février  1878,  Reyber  institua  le  traitement  suivant  :  injections  quo- 
tidiennes, au  niveau  de  la  nuque,  d'une  seringue  de  Pravaz  contenant  une 
solution  au  centième  de  sublimé  dans  la  peptone;  Motions  de  glycérine  iodée 
au  pourtour  de  l'œil. 

Dès  la  6*  injection,  la  malade  assure  voir  un  peu  mieux.  Le  1^'  mars  elle 
reconnaît  la  couleur  bleue  d'un  tapis,  lorsqu'elle  tourne  le  dos  à  la  fenôtre  ; 
elle  distingue  également  des  cadres  dorés  ;  mais  tout  lui  apparaît  encore 
accompagné  d'un  reflet  verdàtre.  Le  9  mars,  elle  reconnaît  pour  la  première 
fois  les  contours  d'une  forme  humaine;  elle  aperçoit  des  lunettes  i\Ia  dis* 
tance  de  5  pieds  ;  Ta  vision  rapprochée  est  moins  bonne.  Le  24  avril,  c'est- 
à-dire  dans  la  10°  semaine  de  traitement,  elle  est  en  état  de  se  diriger  seule. 
De  plus,  l'œil  a  récupéré  quelques  sensations  lumineuses  par  la  portion  ex- 
terne de  sa  pupille.  Il  n'y  a  eu  aucun  phénomène  d*hydrargyrisme.  A  l'oph- 
tkalmoscope,  l'œil  gauche  ne  présente  d'autres  modiilcatiotts  qu'un  ealibre 
«a  peu  plus  considérable  des  artères  ot  la  disparition  du  trouble  oenstaté* 

S""  cas,  Amaurose  double^  suite  d'insolation^  traitée  avec  succès  par  les 
courants  galvaniques  constants^ 

Paysanne  de  19  ans;  après  une  journée  de  moisson  par  un  soleil  ardent  et 
une  nuit  passée  en  pleins  champs,  elle  fut  prise  de  douleurs  de  tète  exces- 
sivement vives,  de  fièvre  et  de  photophobie.  La  vision  s'obscurcit  de 
plus  en  plus;  8  jours  plus  tard,  les  douleurs  avaient  cessé,  mais  la  cécité 
était  devenue  complète.  Elle  se  rendit  alors  à  la  clinique  ophthalmologique 
de  Dorpat  où  son  état  fut  déclaré  incurable.  Le  5  août  1869,  environ  six  se- 
maines après  le  début  des  accidents,  elle  fut  amenée  à  Tauteur.  La  malade 
garde  la  tête  constamment  inclinée  vers  le  soi,  cherchant  à  éviter  la  clarté  du 
jour  qui  lui  est  douloureuse.  La  pupille  gauche  est  un  peu  moins  dilatée 
que  la  droite;  ni  Tune  ni  l'autre  ne  réagissent  notablement  contre  les  excita- 
tions lumineuses.  L'examen  ophthalmoscopique  ne  montre  d'autre  anomalie 
que  l'existence  à  droite  d'un  voile  léger,  gris-clair,  qui  enveloppe  tout  le  fond 
de  Tœil.  La  vision  est  absolument  nulle,  sauf  à  gauche  où  Tœil  perçoit  en- 
core une  faible  lueur. 
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Reyher  diagnostiqua  une  méningite  aigûe  par  insolation  et  présuma 
l'existence  d*ex8udats  soit  au  niveau  du  chiasma  soit  dans  la  gaine  des 
nerfs  optiques. 

Il  se  décida  à  essayer  Tapplication  d'un  courant  galvanique  constant, 
emprunté  à  un  appareil  de  Stoehrer  dont  le  pôle  positif  était  fixé  sur  la 
nuque,  tandis  qu'on  faisait  mouvoir  lentement  le  pôle  négatif  d'un  côté  â 
l'autre  du  front.  De  quatre  éléments,  on  monta  graduellement  à  10. 
Les  électrisations  furent  pratiquées  d'abord  Itous  les  deux  jours,  puis 
quotidiennement,  durant  3  à5  minutes.  Elles  furent  continuées  presque 
sans  interruption  pendant  10  mois.  En  décembre  1869,  la  femme  mar- 
chait seule  dans  les  rues.  En  février  1870,  elle  commençait  à  distinguer 
de  petits  objets,  enfin  à  son  départ,  le  6  juin,  elle  pouvait,  au  moyen  de 
son  œil  gauche,  enfiler  une  aiguille  très  fine.  La  vision  était  moins  bonne 
à  droite. 

d«  cas.  —  GoUapsus  grave  dans  une  variole  ;  guérison  du  malade 
presque  agonisant  par  un  dérivatif  intestinal. 

4*  cas.  —  Coma  brightique  guéri  par  le  même  purgatif  (infusion  saline 
de  séné).  j.  b. 
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Présentation  d'un  malade  atteint  de  tuberculose  miliaire  du  pharynx,  par  B. 
FRAfiNKEL.  Société  médicale  de  Berlin,  6  norembre  1878  {Berlin,  klin,  \Vo- 
chens^t  n*  It  P«  ^i  ^  janvier  1879). 

Ouvrier  de  36  ans,  sans  antécédent  syphilitique,  atteint  depuis  long- 
temps d*une  phthisie  pulmonaire.  Sa  voix  devint  rauque  en  juin  1877  ;att 
mois  d*août  suivant,  Fraenkel  constata  l'existence,  sur  le  côté  droit  do 
voile  palatin,  de  tubercules  miliaires  qui  guérirent  par  des  badigeonaages 
de  glycérine  morphinée  et  par  l'administration  d'huile  de  foie  de  morue. 
Les  ulcérations  laryngées  et  l'élat  général  se  modifièrent  aussi  avantageu- 
sement sous  l'influence  de  co  traitement. 

Mais  depuis  quelque  temps,  le  malade  a  vu  ses  forces  diminuer  considé- 
rablement et  les  moindres  mouvements  lui  causer  une  oppression  considé- 
rable. La  tuberculose  pharyngée  avait  récidivé  ;  au  pourtour  de  la  cicatrice, 
se  formèrent  des  granulations  grises,  reposant  sur  un  fond  rouge,  et  qui 
ne  tardèrent  pas  à  s'ulcérer.  Actuellement,  on  voit,  sur  le  côté  droit  du 
palais,  un  ulcère  revêtu  d'un  enduit  onctueux,  caséeux,  large  d'un  centi- 
mètre et  demi  et  s'étendant  de  la  voûte  osseuse  jusque  sur  l'arc  glosso- 
palatin.  Les  bords  de  cette  ulcération  sont  rongés  et  présentent  une  aréole 
rouge,  au  sein  de  laquelle  on  distingue  en  maints  endroits  des  granula- 
tions, grises,  demi-transparentes,  dont  la  plupart  sont  de  la  grosHeur  d'une 
pointe  d'épingle.  Il  existe  en  môme  temps  de  l'adénite  cervicale  et  un  épais- 
sissement  notable  de  l'épiglotte  qui  offre  une  Ulcération  serpigineuse  au 
niveau  de  son  bord  libre.  Pas  de  tubercules  choroïdiens.  J*  e. 
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Traitement  de  roiène,  par  RENZONE  (//  Morgagai,  mai  1878;. 

Une  enfant  de  5  ans,  bien  portante,  mais  dont  le  nez  offrait  une  forme 
très  plate,  était  atteinte  d'un  ozène  intense  avec  ulcération  et  perfora- 
tion de  la  cloison  au  point  de  réunion  de  la  partie  cartilagineuse  avec  la 
partie  osseuse.  Pendant  un  an  on  épuisa  sans  succès  tous  les  moyens  de 
traitement.  Un  jour,  l'auteur  faisant  une  injection  astringente»  se  servit 
d'une  seringue  mal  nettoyée  et  qu'il  avait  employée  un  peu  auparavant 
pour  un  jeune  homme  affecté  d'une  blennorrhagie  récente.  Deux  jours 
après,  apparut  chez  Tenfant  une  inflammation  blennorrhagique  intense 
de  la  muqueuse  du  nez  qui  fut  traitée  d'abord  par  les  antiphlogistiques, 
puis  par  les  astringents.  Quinze  jours  après,  la  guérison  était  complète 
et  au  bout  d*un  an  l'ozène  n'avait  pas  reparu.  Ce  fait  est  analogue  aux 
guérisons  de  pannus  par  conjonctivite  blennorrhagique.    r.  calmettbs. 

Du  vertige  laryngé,  par  GHARGOT  {Progrès  médical,  26  avril  1879). 

M.  Charcot  rapporte  deux  cas  de  vertige  laryngé.  Dans  chacun  d'eux» 
le  malade  avait  été  atteint  antérieurement  d'une  bronchite.  Il  était  resté 
au  niveau  du  larynx  un  sentiment  presque  permanent  de  chatouillement 
ou  de  chaleur  très  pénible  ;  ces  sensations  s'exaspéraient  de  temps  à 
autre  subitement  et  étaient  suivies  de  quintes  de  toux  pénibles  ;  puis  sur- 
venait le  sentiment  de  vertige.  Dans  le  premier  cas  le  malade  sentait  le 
membre  gauclie  se  raidir,  puis  s'agiter  par  des  mouvements  cloniques, 
et  soudain  perdait  connaissance  et  toinbait.  Dans  le  deuxième  cas,  la 
perte  de  connaissance  ne  durait  que  quelques  courts  instants.  Le  malade 
se  relevait  presque  aussitôt  et  à  son  réveil  ne  conservait  aucun  souvenir 
de  ce  qui  s'était  passé  pendant  sa  chute,  il  se  rappelait  seulement  le 
chatouillement  laryngé,  la  toux,  et  l'état  vertigineux.  Dans  aucun  de  ces 
cas  on  n'a  observé  de  cri  initial,  d'émission  d'urines,  de  morsure  de  la 
langue,  de  nausées,  ni  de  vomissements. 

Dans  les  grandes  attaques  il  y  a  toujours  perte  de  connaissance;  dans 
les  petites,  elle  fait  défaut.  Dans  les  2  cas  indiqués,  le  vertige  laryngé 
paraissait  être  une  conséquence  d'affections  laryngo-bronchiques,  ou  re- 
lever d'un  état  diathésique,  rhumatisme  ou  goutte. 

L*examen  laryngoscopique  a  été  négatif  dans  les  deux  cas,  qui  tous 
deux  ont  été  fort  améliorés  par  l'emploi  de  révulsifs  sur  la  région  laryn- 
gée, de  cautérisations  pharyngées,  et  du  bromure  de  potassium  à  haute 
dose.  H.  L. 


Two  cases  of  bilatéral  paralysis  of  the  dilatator  muscles  of  the  Glottis  (Deux  cas 
de  paralysie  bilatérale  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  (crico-aryté- 
noldiens  postérieurs),  par  LEFF£RTS  (A^ew  Yorkmed,  Journ.^  décembre  1878). 

Dans  le  premier  cas,  il  s'ogissait  d'une  femme  de  40  ans,  portant  les  traces 
manifestes  d'une  ancienae  syphilis,  perforations  du  palais,  des  piliers,  dou- 
leurs ostéocopes,  etc.  Elle  avait  été  prise  d'une  gêne  respiratoire  qui  avait 
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rapidement  augmenté  et  s'était  accompagnée  de  quelques  accès  d'orthopnée 
intense.  A  l'examen,  on  trouva  la  dyspnée  médiocre,  mais  chaque  mouvement 
inspiratoire,  accompagné  d'efforts  musculaires  inteases,  de  contraction  des 
sterno-mastoïdiens  avec  tirage  sus-sternal,  bruit  laryngé  strident;  Texpira- 
tion  était  aisée,  silencieuse.  Toux  sans  expectoration.  Au  laryngoscope  on 
voyait  une  fente  étroiteentre  iescordes  vocales,  si  étroite  qu^en  réalité  elle  équi* 
valait  presque  à  une  occlusion  complète  de  la  glotte,  s'ouvrantà  rexpiration, 
disparaissant  dans  Tinspiration  forcée,  et  très  rétrécis  dans  Tinspiration 
tranquille.  Dans  la  phonation  les  cordes  vocales  se  juxtaposent,  mais  la  corde 
droile  seuls  subissait  son  mouvement  d'adduction,  la  gauche  restait  immo* 
bile. 

La  malade  fut  soumis  au  traitefflient  mixte  antisypfailitique.  6  semaiiies 
après,  on  constatait  que  les  cordes  vocales  dans  Tinspiratiou  ordinaire  s'écar- 
taient presque  normalement.  Tout  cornage  avait  disparu,  et  la  eorde  gauche 
avait  également  recouvré  son  mouvement  d*adduction. 

Le  deuxième  cas  se  présentait  dans  des  circonstances  analogues  chez  une 
femme  syphilitique.  h.  l. 


Beitraege  sur  Pathologie  und   Thérapie   des   Spaimus  Olottidis,  par  LAN6  (de 
SchaiThonse)  [porr.'-Bl,  f,  achweiz.  Aerzte,  d*  4,  pg  îfl,  15  février  1879). 

Lang  a  combattu  avec  un  plein  succès  le  spasme  de  la  glotte  des  nou- 
veau-nés par  des  injections  sous-cutanées  de  curare  pratiquées  à  la  nuque 
ou  sur  la  région  sternale  ;  en  même  temps,  il  faisait  respirer  au  petit 
malade  deux  gouttes  de  chloroforme,  afin  d*avoir  le  temps  de  le  désha- 
biller. 

La  solution  du  curare  est  titrée  à  0,04  pour  10.  La  seringue  qu'il  em- 
ploie contient  1  gramme  1/2  de  liquide  et  présente  8  divisions  ;  au  début 
de  ses  expériences  il  injectait  chaque  fois  la  quantité  de  solution  con- 
tenue dans  2  ou  8  divisions  de  la  seringue.  Maintenant  il  n'hésite  pas  à 
injecter  d'un  seul  coup  la  moitié  de  la  seringue,  ce  qui  le  dispense  de 
continuer,  durant  plusieurs  jours,  cette  médication. 

La  chloroformisation  simultanée  a  en  outre  l'avantage  de  modérer  les 
cris  de  douleur  du  jeune  patient. 

Les  injections  de  curare  n'ont  d'autre  inconvénient  que  de  provoquer 
une  inflammation  locale  qui  ne  se  termine  jamais  par  suppuration.     J*a- 

De  la  laryngotomie  inter-onoothyroUisnas  sn  thm— uawtére,  aveo  applieaUw 
ds  la  canals  à  bec;,  par  UISHABER.  Rapport  par  MICAISB  (Soe,  de  cbir,, 
p.  748,  1878). 

L'auteur  du  travail  s'appuie  sur  une  observation  heureuse  pour  réha- 
biliter cette  opération,  et  montrer  les  avantages  qu'elle  présente  sur  la 
trachéotomie. 

L'espace  crico-thyroidien  est  assez  grand  pour  permettre  l'introduction, 
chez  l'adulte,  d'une  canule  suffisante.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  trop  volu- 
mineuse, car  elle  produirait  des  décollements  et  des  déchirures  de  la 
muqueuse,  ou  une  fracture  du  cartilage  cricoïde,  ainsi  que  l'établissent 
les  expériences  sur  le  cadavre. 

L'opération  est  d'une  exécution  simple,  la  région  est  superficielle,  les 
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points  de  repère  sont  des  plus  faciles  à  reconnaitre,  et  l'on  n'a  pas  à 
craindre  de  blesser  des  organes  importants. 

A  la  section  verticale  du  ligament  il  faut  ajouter  de  chaque  côté  urne 
incision  transversale  de  2  millimètres  environ.  Krishaber  propose  d'em- 
ployer une  canule  double  dont  le  cylindre  interne  est  terminé  par  un 
embout  perforé,  qui  est  destiné  à  faciliter  l'introduction  de  rinstnimetrt 
(sans  dilatateur),  et  à  permettre  à  Tair  de  pénétrer  dans  la  trachée  dès 
ce  temps  de  l'opération. 

D*après  le  rapporteur,  remploi  du  thermo-cautère  augmente  la  durée 
de  l'opération,  et  ne  met  pas  sûrement  à  Tabri  des  hémorrhagies. 

L'absence  d'observations  nepermet  pas  d'établir  une  comparaison  avec 
la  trachéotomie.  Mais  on  devra  se  souvenir  de  la  possibilité  de  la  laryn- 
gotomie inter-crico-thyroïdiènne,  quand  la  trachéotomie  paraîtra  diflicile, 
quand  la  trachée  sera  recouverte  par  des  vaisseaux  volumineux,  par  uwe 
hypertrophie  du  corps  thyroïde,  etc.  l.  g.  r. 

Elu  FaU  von  spontaner  Fisiala  Laryngis  boi  Periohondritis  laryngis  tabercn- 
losa  (Fisiule  laryngée  spontanée  dans  an  cas  de  perichondrite  laryngée),  par 
KRIEO.  1  planche.  ( A rcliiV  /ur  palb.  Anat.  und  Phys.,  t,  LXXII,  p.  92). 

Femme  de  vingt-cinq  ans  sans  antécédents  héréditaires,  malade  depuis 
trois  ans. 

À  son  entrée  à  l'hôpital,  dyspnée,  cyanose,  léger  délire. 

A  la  région  thyroïdienne,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  3  cen- 
timètres au-dessus  de  l'articalation  slerno-claviculaire,  cicatrice  bleuâtre 
présentant  à  sa  limite  inférieure  une  ouverture  de  la  grosseur  d'une  épingle 
d'où  sort  un  peu  de  liqnide  purulent  et,  par  les  efforts  de  toux,  une  certaine 
«pBnntilé  d'air.  Une  cicatrïce  du  môme  genre  s^étend  le  long  du  ster no-clé ido- 
mastoïdien  du  côté  gauche. 

Dans  le  troisième  espace  intercostal  droit,  tout  à  côté  du  bord  sternal,  les 
efforts  de  toux  font  saillir  de  1  centimètre  1/2  une  tumeur  longue  de  3  cen- 
timètres, large  de  1/2  eentimètre,  recoaverte  de  peau  saina»  L'auscuKation 
révèle  l'existence  de  plosieurs  cavernes. 

A  l'examen  laryngoscopique,  tuméfaction  considérable  des  cordes  vocales, 
tuméfaction  telle  qu'il  est  impossible  de  rien  voir  de  ce  qui  se  passe  au- 
dessous. 

Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  à  côté  de  la  première  fistule  s'en  forme 
une  seconde  par  laquelle  s'écoule  une  quantité  de  plus  en  plus  considérable 
de  pus:  la  majeure  portion  des  crachats  passe  par  cette  voie.  Une  sonde 
pénètre  à  4-5  centimètres  de  profondeur  en  plein  larynx.  —  Mort  en  trois 
semaines. 

A  l'autopsie  :  tuberculose  avancée  des  deux  poumons,  caverne  volumi- 
neuse correspondant  à  la  saillie  que  nous  avons  décrite  du  troisième  espace 
intercostal  ;  sa  paroi  externe  se  compose  d'un  tissu  lardacé  de  quelques 
millimètres  d'épaisseur  immédiatement  situé  sous  la  peau  saine,  ce  qui  fait 
croire  qu'avec  le  temps,  il  se  serait  formé  une  fistule  pulmonaire. 

Les  fistules  décrites  ci-dessus  conduisent  effectivement  dans  le  Inrynx,  par 
des  ouvertures  situées  entre  le  cartilage  thyroïde  ot  le  cricoïde.  Plusieurs 
abcès  diversement  situés  dans  l'intérieur  de  l'organe.  La  muqueuse  est 
ulcérée  dans  une  portion  de  son  étendue  et  présente  des  cicatrices  assez 
considérables. 

L'auteur  n'a  trouvé  dans  la  science  que  trois  cas  analogues  :  celui 
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«d'Andral  {CUnique  médicale,  t.  II,  p.  164),  celui  d'Oppolzer  (Prager 
Viertelj.  1844,  /.  /,  jo.  5),  celui  de  Freemans  {in  Gunlhev:  Lehre  von 
4en  blutigen  Operationen.  V.p.  253).  c.  z. 

Changes  ratulting  from  typhilitic  disease  of  the  larynx  and  from  tracheotomy 
(Modiflcationa  de  la  trachée  et  du  larynx  dans  un  cas  de  laryngite  spécifiipie 
ancienne,  avec  trachéotomie),  par  BENNETT  (T/io  Dublin  Jouro.  of  medic. 
^cio nce,  p.  265,  mats  1879). 

Un  homme  de  80  à  32  ans  est  atteint,  il  y  a  quatre  ans,  d'œdèrae  de  la 
•glotte,  pour  lequel  on  lui  pratique  d'urgence  la  trachéotomie  :  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  antisyphilitique  énergique,  les  accidents  dispa- 
jraissent,  et  au  bout  de  quelques  semaines,  la  guérison  survient. 

Jusqu'en  1818,  cet  homme  jouit  d'une  excellente  santé,  à  cela  près  qu'il 
ne  peut  se  séparer  de  sa  canule  sous  peine  de  suffoquer.  L'été  dernier,  le 
D'  Bennetl,  pratique  un  examen  laryngoscopique  et  ne  constate  plus  aucune 
irace  d'inflammation  laryngée  :  Tancienne  ulcci'ation  est  réduite  à  l'étal  de 
Xîicatrice.  Il  se  décide  à  enlever  la  canule,  et  aucune  complication  ne  se  pro- 
duit. Néanmoins,  sous  l'influence  d'excès  de  boissons,  de  nouveau  des  accès 
de  suffocation  surviennent,  et  le  malade  est  obligé  de  réintroduire  lui-même 
le  tube.  Sur  ces  entrefaites,  il  contracte  une  pleurésie  aiguë  dont  il  meurt 
4IU  bout  de  quelques  jours. 

A  i'autopsie,  on  constate  les  particularités  suivantes.  La  plaie  trachéale  est 
située  juste  au-dessous  du  cartilage  thyroïde  :  elle  ne  présente  ni  épaissis- 
-sement,  ni  ulcération.  Mais  le  larynx  est  profondément  altéré.  L'épiglotte  est 
réduite  à  une  languette  Abrocartila^rineuse  inégale  et  rugueuse  :  les  carti- 
lages aryténoïdes  sont  déplacés  et  chevauchent  l'un  sur  l'autre.  Le  crlcoïde 
-est  ossifié  à  sa  partie  postérieure,  et  au-dessous,  la  trachée  est  un  peu  rétré- 
cie.  L'œsophage,  au  niveau  du  point  correspondant  au  larynx,  offre  un  épais- 
sissement  flbreux,  trace  d'une  inflammation  chronique.  h.  r. 


4Jeher   einheitlichen  Hôrmessar  (Note  sur  un  acoumétre  étalon),  par  POLITZER 

(Arc/i.  /.  Ohreoh.,  p.  104,  1877.)  —  Idem ,  par  HARTMANN   {Arch.  f.  Augen.  u. 
Obrenb,,  t.  VI,  p.  46.) 

Cet  instrument  consiste  en  un  petit  cylindre  d'acier  solidement  vissé  à 
«une  petite  colonne  de  caoutchouc  sur  lequel  tombe,  d*une  hauteur  dé- 
terminée, un  marteau  également  d'acier.  Le  son  produit  par  la  percussion 
-^le  ces  deux  tiges  sert  à  mesurer  l'audition  à  distance  ou  par  Tintermé- 
diaire  des  os.  Dans  ce  dernier  cas,  à  la  colonne  de  caoutchouc  durci  peut 
•s'adapter  une  tige  longue  de  4  centimètres  et  portant  à  son  extrémité  uii 
<iisque  de  métal  quo  Ton  peut  appliquer  sur  la  région  temporale,  mastoï- 
dienne, etc.;  elle  se  termine  supérieurement  et  inférieurement  par  deux  arcs 
demi  circulaires  pour  la  préhension  entre  le  pouce  et  l'index.  Le  son  pro- 
duit par  la  chute  du  marteau  sur  le  cylindre  est  égal  à  celui  d*une  forte 
montre  et  correspond  à  l'ut  2.  Par  le  polissage  du  cylindre  tous  les 
instruments  venant  de  chez  le  même  fabricant  ont  identiquement  le  même 
«on.  Comme  avantages,  il  faut  mentionner  d'abord  celte  unité  du  son, 
puis  la  simplicité  et  le  petit  volume  de  l'instrument  qui  ne  se  dérange  ja- 
mais (il  craint  seulement  l'humidité),  et  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut 
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contrôler  le  dire  du  malade  puisqu'on  le  fait  marcher  à  volonté,  enfln  son. 
prix  minime  (15  francs).  On  sait  que  Prout  et  plus  tard  Knapp  ont  re«^ 
commandé  d'indiquer  l'acuité  auditive  individuelle  sous  la  forme  de  frac- 
tion de  l'acuité  auditive  normale.  PoUtzer  fait  observer  qu'avec  cet. 
instrument  on  pourra  réaliser  leur  désir,  mais  après  avoir  déterminé 
d'abord  l'acuité  auditive  normale  pour  cet  instrument. 

Hartmann  a  soumis  Tacoumètre  de  Politzer  à  une  étude  approfondie. 
0.  Wolf  considère  la  voie  humaiue  comme  l'acoumètre  le  plus  complet  ;. 
contrairement  à  celte  opinion,  H...  y  voit  un  instrument  acoustique  trop 
compliqué  pour  servir  à  une  mensuration  précise.  De  plus,  dans  les 
cas  de  surdité  légère,  les  locaux  dont  nous  disposons  ne  sont  souvent 
pas  assez  grands,  la  voix  murmurée  elle-même  étant  entendue  à  un& 
distance  plus  grande  que  celle  dont  nous  disposons.  D'autre  part,  la 
portée  d'une  montre  est  si  faible  que  même  dans  les  degrés  moyens  de 
surdité,  elle  n'est  entendue  qu'au  contact;  elle  est  également  bien  sou- 
vent trop  faible  pour  l'étude  de  la  perception  osseuse.  Le  diapason  a  de 
son  côté  Tinconvénient  de  produire  un  son  inégal  n'étant  pas  toujours 
frappé  avec  la  môme  force,  ij'instrument  de  Politzer  convient  par  contre 
parfaitement,  l'intensité  et  la  hauteur  du  son  étant  toujours  les  mêmes,, 
mais  ne  produisant  qu'une  note,  il  ne  peut  révéler  les  lacunes  dans  la 
gamme  ou  les  variations  de  la  surdité  pour  les  différents  sons.  Cepen- 
dant, comme  en  pratique,  un  acoumètre  sert  principalement  à  noter  les 
différences  dans  la  perception  qui  peuvent  survenir  par  suite  du  traite- 
ment, etc.,  ce  nouvel  appareil  peut  être  employé  avec  fruit,  Hartmann  a- 
trouvé  qu'il  était  entendu  en  moyenne  à  15  mètres,  la  montre  ne  l'étant 
qu'à  8  et  la  voix  murmurée  à  25  ;  ces  chiffres  sont  entre  eux  comme  î, 
5  et  8.  Cet  instrument,  d'une  force  intermédiaire  à  la  montre  et  à  la  voix 
murmurée  s'emploiera  donc  dans  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas. 

R.    GALMETTBS. 


Ueber  die  von  der  Hôhe  dêf    Stimmgabeltones  and  von  der  Applicationssielle 
abhângige  Schalleitiing    dnrch  die   Kopfknochen   (Influence    de   la    hauteur 
dnd    iapason    et   de    son    point  d'appUcation  sur  la    perception  osseuse)^ 
par  URBANTSCHITSCH  {Areh.  f.  Ohrenb.,  t,  XII,  p.  207). 

Dans  ce  travail  l'auteur  a  recherché  les  variations  de  la  perception  os- 
seuse dépendantes  de  la  hauteur  du  diapason  et  de  son  point  d'application.. 
Les  différences  de  hauteurs  du  son,  môme  très  minimes  (un  1/2  ton)> 
produisent  des  variations  notables  ;  de  même  de  petits  changements  dansla 
point  d'application.  Si  lediapason  étant  appliqué  en  un  pointtel  que  l'oreille 
droite  par  exemple  l'entende  facilement  on  le  rapproche  peu  à  pea 
de  la  zone  de  perception  de  l'oreille  gauche,  on  rencontre  souvent^ 
mais  pas  toujours  un  point  neutre  d'où  le  son  est  entendu  également  des 
deux  oreilles.  Un  nouveau  déplacement  dans  le  même  sens  fait  sauter 
la  perception  dans  l'oreille  gauche.  Lorsque  le  déplacement  a  lieu  trèa 
lentement  et  très  progressivement,  on  arrive  quelquefois  à  gagner  sur 
la  zone  de  perception  de  l'autre  oreille.  Il  a  pu  constater  aussi  que  dans- 
des  conditions  identiques  chez  un  même  individu,  la  perception  d'un  son 
déterminé  n'est  pas  toujours  complètement  semblable.  De  tout  cela  ir 
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résalie^  au  poinl  de  vue  diagnostique,  qu'il  faut  examiner  la  perception 
osseuse  de  différents  points  du  crâne  et  avec  plusieurs  diapasons  diffe* 
rests,  trois  au  moins,  haut,  moyen  et  bas  et  plusieurs  fois,  à  des  mo* 
ments  différents.  a.  g^lmbttbs. 


Ueber  das  combinirte  Vorkommen  von  Stômngen  im  Seh-nnd  Gehôrorgan  (De 
l'existence  eimnltanée  de  troubles  oculaires  et  auditifs),  par  MO  OS  {Arch.  C, 
Augen.  uod  Obrenheilk.;  Anal,  in  Cbl,  /.  d.  med,  Wiss,,  p.  432,  1879). 

Il  est  fréquent  de  voir  survenir  simultanément  des  troubles  oculaires 
et  auditifs;  la  syphilis  et  la  scrofule,  parmi  les  maladies  générales,  les 
méningites  et  les  tumeurs  intracrâniennes,  comme  causes  locales,  pro- 
duisent souvent  ces  deux  ordres  d'accidents.  Il  est  rare  de  voir  les  mala- 
dies oculaires  devenir  le  point  de  départ  de  troubles  auditifs,  tandis  que 
les  troubles  visuels  succèdent  fréquemment  aux  maladies  de  Tappareil 
auditif.  Moos  rapporte  un  certain  nombre  d'exemples  de  ce  genre  ob- 
servés dans  la  maladie  de  Ménière.  Chez  un  malade  qui  avait  présenté 
dans  le  cours  d'une  otite  moyenne  suppurée  avec  perforation  les  symp- 
tômes du  vertige  de  Ménière,  existait  une  hémiopie  transitoire  dans  le 
sens  horizontal.  Chez  un  autre,  la  première  attaque  vertigineuse  s'ac- 
compagna de  la  production  de  mouches  volantes  du  côté  droit,  et  ce  dé- 
sordre persista  depuis  sans  que  la  vue  perdît  rien  de  son  acuité.  Une  di- 
latation pupillaire  unilatérale  (du  même  côté  que  l'affection  de  l'oreille), 
est  signalée  dans  un  cas  de  maladie  de  Ménière  et  dans  deux  cas  de  ca- 
tarrhe de  la  trompe  avec  laryngite.  g.  homolle. 

Diseasm  of  the  ear  from  Bathing  (De  rinflaenoo  des  bains  sur  le  développement 
des  maladies  de  l'oreille  ,  par  S.  SEXTON  {Xew  York  med.  Record,  n*  18, 1878). 

Sur  800  cas  de  maladies  de  l'oreille  l'auteur  en  a  constaté  65  survenues 
à  la  suite  d'un  bain.  Ce  sont  les  bains  froi  Is  et  les  bains  de  mer  qui  offrent 
les  plus  grands  dangers.  La  maladie  résulte  de  raction  de  l'eau  sur  la 
membrane  à  la  suite  de  plongeons  ou  bien  par  Tévaporation  de  l'eau  qui 
baigne  les  parties  au  sortirdu  bain,  enfin  par  lapropagation  de  catarrhe  du 
nez  contracté  pendant  ou  après  le  bain.  D*autres  fois  on  observe  des  otites 
moyennes  graves  dues  à  la  pénétration  de  l'eau  dans  la  trompe  pendant 
que  le  malade  la  rejette  par  la  bouche  ou  par  le  nez.  Le  tamponnement 
du  conduit  ne  protégerait  que  très  peu  le  malade  contre  ces  accidents; 
les  cas  se  décomposent  ainsi  :  10  otites  aiguës  simples,  16  purulenteSi 
4  subaiguës,  9  myringites,  8  otites  externes  avec  otites  moyennes.  En- 
fin la  maladie  succéda  quatre  fois  à  un  bain  russe.  r.  caluettes. 

ileine  Beitrftge  sur  normalen  und  pathologischen  Ânatomie  des  Gehôrerg»* 
«Notes  sur  l'anatomie  normale  et  pathologiinie  de  l'oreille),  par  BÛRUIfi^ 
lArch.  f.  Obrenb^  voL  XIII,  o©  2). 

D'une  étude  faite  sur  1178  crânes  de  différents  âges  et  de  diflerentes 
races,  l'auteur  conclut  que  les  défauts  d'ossi&calion  de  la  paroi  ant^ 


XALADIB&  DttS   0REILLB6,    DU   NEZ   ET   DU   LARYNX.  69ù 

rieure  du  méat  externe  s'observent  le  plus  communément  sur  les  crânes 
d'enfants  de  1  à  5  ans  ;  après  la  cinquième  année  ils  deviennent  de  plus 
en  plus  rares.  Cependant  chez  les  adultes  on  les  observe  plus  souvent 
qu'on  ne  le  croit  généralement;  ils  existent  dans  19  0/0  des  cas,  dans 
toutes  les  races  également,  et  plus  fréquemment  chez  les  femmes.  Comme 
les  auteurs  l'ont  déjà  démontré,  le  développement  du  méat  osseux  se 
fait  aux  dépens  de  l'anneau  tympanique,  par  l'accroissement  et  la  projec- 
tion des  tubercules  tympaniques  antérieur  et  postérieur  qui  se  soudent 
peu  à  peu,  en  laissant  entre  eux  une  ouverture.  L'époque  du  développe- 
ment de  ces  tubercules  varie  entre  le  1^  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  le 
5*  mois  de  la  vie  exira-utérine.  Le  tubercule  postérieur  est  le  plus  grand 
des  deux.  Leur  réunion  se  fait  généralement  dans  la  deuxième  année, 
quelquefois  dans  la  première,  la  forme  et  les  dimensions  de  l'ouverture 
ainsi  faite  varient  beaucoup.  La  forme  la  plus  générale  est  celle  d'un 
ovale  irrégulier  ou  d'un  croissant.  Presque  toujours  elles  sont  sembla- 
bles des  deux  côtés. 

Les  lacunes  de  la  voûte  du  tympan  décrites  pour  la  première  fois  com- 
plètement par  Hyrtl  ont  été  attribuées  par  lui  à  une  résorption  des  sels 
calcaires  pendant  la  grossesse,  par  Trôltsch  à  l'usage  du  procédé  de 
Valsalva  longtemps  continué,  et  par  Luschka  a  la  raréfaction  de  l'os  par 
suite  de  la  compression  des  corpuscules  de  Pacchioni.  Le  D  Flesch 
pensa  que  ces  pertes  de  substance  étaient  dues  à  la  pression  de  l'encé- 
phale en  voie  d'accroissement  et  en  effet  Bûrkner  put  constater  une  rela 
tion  trùs  nette  entre  le  développement  des  impressions  digitales  et  des 
éminences  cérébrales,  d'une  part,  et  de  celui  de  la  voûte  tympanique  de 
l'autre. 

Sur  120  crânes  examinés,  4i  offraient  une  raréfaction  de  la  voûte  tym- 
panique. Sur  ces  44,  36  (81  0/0)  présentaient  des  impressions  digitales 
très  marquées.  De  plus  dans  73  0/0  des  cas  où  il  existait  un  amincisse- 
ment ou  une  perforation  de  la  voûxe  tympanique  il  existait  aussi  un  amin- 
€i8sement  ou  une  perforation  de  la  voûte  orbitaire,  et  dans  beaucoup  de 
ces  cas  la  paroi  supérieure  du  canal  carotidien  était  aussi  très  mince. 
Dans  36  de  ces  cas  la  voûte  offrait  des  lacunes  et  elle  était  extr.êmement 
mince  dans  les  autres.  Le  siège  des  lacunes  était  au-dessus  de  la  tète  du 
marteau  un  peu  en  arrière  de  la  suture  pétro-squameuse. 

Comme  curtositésoffertes  par  Tétude  de  ces  120  crânes,  l'auteur  cite  la 
déhiscence  des  cellules  mastoïdiennes  chez  un  adulte,  la  table  externe 
étant  comme  criblée  de  petites  ouvertures  ;  deux  cas  de  déhiscence  de 
récaille,  la  première  chez  un  enfant  d'un  an  et  demi,  la  seconde  chez  un 
homme  de  32  ans,  des  deux  côtés  ;  un  troisième  crâne  d'adulte  offrait 
des  dé{)ressions  et  des  lacunes  dans  la  voûte  orbitaire,  les  grandes  ailes 
du  sphénoïde,  la  selle  turcique,  la  voûte  du  tympan  et  la  paroi  du  sinus 
sigmoïde  droit  ;  ces  dépressions  étaient  dues  aux  corpuscules  de  Pac- 
chioni qui  étaient  très  nombreux,  et  auxquels  elles  correspondaient.  Sur 
le  crâne  d'un  nègre  les  fosses  glénoïdiennes  étaient  percées  de  petites 
ouvertures  communiquant  avec  une  cavité  aérienne  .En  somme^  Biirkner 
oonclut  que  les  lacunes  de  la  voûte  tympanique  et  des  autres  parties  du 
crâne  sont  le  plus  souvent  dues  â  la  pression  exercée  par  le  cerveau. 

R.  GALUETTES. 
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Beiirag  lur  Tympanotkopie  (Gontribution  à  la  tympanoscppie),  par  E.  ZAUFAL 

{Prag.  med.  WocboDachrift,  n*  iS,  4878). 

Zaufal  a  essayé  d'examiner  Tintérieur  de  la  caisse  à  l'aide  de  petits 
miroirs  qu'il  introduit  dans  sa  cavité  lorsque  la  membrane  tympanique 
est  perforée  ou  détruite.  Ce  mode  d'examen  ressemble  beaucoup  à  la 
rhinoscopie  postérieure  ;  il  se  sert,  dans  ce  but,  de  petits  miroirs  con- 
caves en  acier  fixés  à  l'extrémité  d'un  fil  de  métal  flexible.  Il  a  pu,  de 
cette  façon,  découvrir  un  reste  de  polype  implanté  sur  la  paroi  posté- 
rieure de  la  caisse  et  qui  entretenait  une  otorrhée  traitée  jusque-là  sans 

succès.  R.    CALMBTTES. 

Zur  Behandlung  der  Spannvngsanomalien  des  Trommelfells  (Traitement  dei 
anomalies  de  tension  de  la]membrane  tympanique)  »  par  J.  6RUBEA  {Moaatscbr. 
fur  Ohrenheilk.,  Ji«  6, 1877). 

L'emploi  trop  fréquent  de  la  douche  d'air  par  le  procédé  de  Politzer, 
surtout  entre  les  mains  de  personnes  étrangères  à  l'art  présente  de 
grands  inconvénients,  et  le  relâchement  de  la  membrane  tympanique  en 
sont  fréquemment  la  conséquence.  L'auteur  divise  les  anomalies  de 
tensions  en  : 

!<"  Augmentation  de  tension  :  A.  totale  B  partielle  ; 

2<*  Diminution  —  A.  totale  B  partielle  ; 

3^  Etat  mixte,  certaines  parties  de  la  membrane  étant  tendues  et 
d'autres  relâchées.  Le  diagnostic  se  fait  par  l'examen  direct  combiné 
avec  l'emploi  de  la  méthode  donnée  par  Gruber  (voy. /î.  S.  M,  1879,  juil- 
let). Quant  au  traitementil consiste  dans  la  myringotomie  et  principalement 
dans  la  section  du  pli  postérieur,  dans  l'incision  multiple  de  la  mem- 
brane relâchée,  ou  dans  le  procédé  de  Voltilini  qui  consiste  a  détruire 
par  le  galvano-cautère  une  surface  plus  ou  moins  large  de  la  membrane. 
Voici  quelques  exemples  qui  feront  bien  comprendre  ce  dont  il  s'agit  : 

Surdité,  bourdonnements  chez  un  jeune  homme  de  16  ans  ;  le  segment 
postéro-supérieur  relâché  est  fortement  déprimé  sur  Tarticulation  de 
rétrier  et  de  l'enclume. 

Pendant  rexpérience  de  Valsalva  on  le  voit  faire  une  saillie  ampullaire; 
en  même  temps  le  diapason  est  entendu  plus  fortement  qu'avant  et  après  et 
par  contre  plus  faiblement  quand  il  est  appliqué  sur  le  crâne. 

Destruction  par  le  galvano-cautère  dans  le  quart  postéro-supérieur  d'une 
surface  ayant  2  millimètre  de  diamètre  ;  peu  de  réaction,  guérisonen  1  mois; 
disparition  des  bourdonnements,  acuité  auditive  portée  de  5  centimètres  à 
85  centimètres. 

Surdité,  bourdonnements  chez  un  homme  de  30  ans  malade  des  oreilles  de- 
puis  Fenfanoe,  surtout  de  la  droite.  A  gauche,  membrane  tympanique  opaque, 
terne,  médiocrement  déprimée  ;  pendant  Texpérience  de  V...  le  quart  postéro* 
supérieur  est  plus  saillant  que  le  reste.  A  droite,  forte  dépression  de  la  mem- 
brane tympanique  principalement  dans  le  quart  postéro-supérieur.  Une  ligne 
blanchâtre,  convexe  en  haut  la  relie  au  cercle  tendineux  en   arrière  ;  pen- 
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dant  rexpérience  de  V..,  ce  segmeat  postérieur  fait  une  saillie  ampullaire 
divisée  en  deux  parties  par  un  sillon  correspondant  à  la  ligne  blanchâtre 
précédemment  décrite  (pseudo-membrane  adhérente  à  la  M.  T.). 

Destruction  par  le  galvano-cautère  de  la  presque  totalité  de  la  partie  re- 
lâchée. Guérison  sans  réaction  notable  avec  amélioration  de  l'ouïe.  5  mois 
après,  cette  amélioration  s'était  accrue  à  tel  point  que  la  malade  réclamait  la 
môme  opération  sur  Tautre  oreille.  r.  calmettks. 


Ueber  das  Offenhalten  einer  kiinstlichen  Oeffnung  im  Trommelfelle  and  die  ring- 
fôrmige  Ganûle  (Du  maintien  d'une  ouvertare  artificielle  dans  la  membrane 
tympanique  et  de  la  canule  annulaire),  par  R.  YOLTOLINI  {Monatschr,  /• 
Ohrenh.y  n*1,  1878). 

L'auteur  employait  autrefois  une  canule  annulaire  qu'il  maintenait  à 
demeure  dans  une  ouverture  pratiquée  dans  la  membrane  tympanique. 
Trouvant  aujourd'hui  que  cet  instrument  offre  des  inconvénients  par  suite 
de  sa  migration  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  et  sa  chute  consécutive, 
il  revient  à  remploi  du  tube  dont  se  servaient  les  anciens  médecins. 
Ce  tube,  contrairement  a  la  canule  primitivement  employée  par  Volto- 
lini,  n'est  pas  susceptible  de  se  déplacer  parce  qu'il  repose  sur  le  plancher 
du  conduit  auditif  et  de  la  caisse.  Outre  ses  orifices  terminaux,  cet  ins- 
trument  est  encore  perforé  latéralement   pour  parer  à  l'obstruction  de 

ceux-ci.  R.  CALMETTES 


Fibrindses  Exsudât  auf  dem  Trommelfell  und  im  Gehdrgange  (Exsudât  fibrineux 
sur  la  membrane  tjmpanlqae  et  dans  le  conduit  auditif),  par  BEZOLD  (V/r- 
chow's  Archiv.,  p.  70-3,  1877). 

L'auteur  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  un  épanchement 
de  cette  nature  était  survenu  au  milieu  de  symptômes  inflammatoires  lo« 
eaux  de  moyenne  intensité. 

L'enlèvement  de  ces  masses  à  l'aide  de  la  seringue  provoquait  quel- 
ques douleurs;  elles  représentaient  un  moule  complet  de  la  membrane  et 
se  reproduisaient  aussitôt.  On  a  déjà  décrit  une  otite  diphthéritique,  mais 
ces  cas  en  différaient  d'après  Bezold  en  ce  que  les  fausses  membranes 
s'enlevaient  facilement,  qu'elles  ne  recouvraient  pas  d'ulcération,  et  qu'il 
ne  survenait  pas  de  suppuration  consécutive  ni  de  cicatrice.  Dans  ces 
fausses  membranes  on  constatait  au  microscope  de  nombreux  foyers  de 
micrococcus.  L'auteur  porte  donc  le  diagnostic  suivant  :  inflammation 
croupale  de  la  membrane  et  du  conduit  osseux.  r.  galmettes. 

Anditory   vertige  (Vertige   audiUI),  par   HUGHLIN6S  JACKSON   (Brain,  p.  29, 

avriliSTd). 

L'auteur  de  ce  mémoire  insiste  sur  plusieurs  phénomènes  cliniques 
peu  connus  qui  accompagnent  le  vertige  auditif  et  qui  peuvent  éclairer 
sa  pathogénie  ;  je  veux  parler  des  mouvements  oculaires  qui  surviennent 
au  moment  de  l'accès.  {Voir  sur  ce  point  les  mémoires  de  Groom  Robert- 
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Bon  (MindiSlS)  et  de  Schwalbach  (Zlscb.  f,  prakL  Med,,  n*  H,  1818.) 
Voici  quelques  faits  à  Tappui  : 

Obs.  I.  —  Otite  moyenne  suppurée,  accompagnée  d'an  gonflement  de  la  ré- 
gion mastoïdienne.  En  appuyant  aar  ce  point,  on  provoque  du  vertige,  en 
môme  temps  que  le  pus  s'écoule  plus  abondamment  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. Au  même  instant  surviennent  des  oscillations  des  deux  yeux,  qui  se 
tournent  du  côté  malade  et  légèrement  en  bas,  sans  modification  du  diamètre 
des  pupilles.  Ces  mouvements  cessent  avec  la  disparition  de  la  pression; 
par  contre,  ils  se  répètent  tontes  les  fois  que  Ton  pratique  une  injection 
dans  l'oreille.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  l'irritation  des  conduits  semi-circu- 
laires rotentisse  sur  les  ceulres  moteurs  cérébraux  et  sur  les  origines  des 
nerfs  oculaires. 

Obs.  II.  —  Le  second  fait  est  très  analogue.  Un  homme  de  45  ans  est  sur- 
pris brusquement,  il  y  a  quatre  ans,  par  un  accès  de  vertige  de  Ménière  :ii 
tombe  subitement,  avec  perle  de  connaissance,  vomissements,  et  dès  lors, 
éprouve  de  perpétuels  sifflements  dans  l'oreille  gauche  qui  est  frappéede  sur- 
dité. Depuis  lors,  il  est  sujet  à  de  fréquentes  attaques.  Chacune  d'elles  com- 
mence par  des  scotomes  de  l'œil  gaucho  :  les  objets  se  déplacent  et  se  trans- 
portent de  gauche  à  droite,  en  passant  par*dessus  le  nez,  jamais  en  sens  ia- 
verse.  Quelquefois,  ces  attaques  s'accompagnent  de  pertes  de  connaissance; 
l'auteur  en  a  vu  une.  Au  moment  où  le  malade  causait,  brusquement  il  tombe. 
Eu  cet  instant,  les  deux  yeux  sont  agités  de  mouvements  oscillatoires  sacca- 
dés, dirigés'de  gauche  à  droite,  les  pupilles  largement  dilatées  :  au  bout  de 
dix  minutes,  tout  était  rentré  dans  l'ordre.  Le  traitement  de  Charcot,  par  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine,  améliora  grandement  l'état  du  malade. 

L'examen  de  l'oreille,  dans  le  cas  précédent,  ne  fournit  pas  Texplication 
de  ces  graves  troubles  fonctionnels  :  la  membrane  du  tympan  était  conges- 
tionnée, mais  pas  excessivement  ;  le  catarrhe  de  la  caisse  n'était  pas  très 
abondant;  l'ouïe  était  dure,  mais  non  perdue.  Il  est  difficile  de  s'expliquer 
comment  des  modifications  de  l'oreille  permanentes  arrivent  à  produire  des 
attaques  paroxystiques. 

Obs.  IIL  —  L'observation  111  est  un  exemple  de  latéropulsion  du  côté 
gauche,  coïncidant  avec  une  maladie  de  Ménière  de  l'oreille  droite.  Elle 
a  d'autant  plus  de  valeur  qu'elle  a  trait  à  un  médecin.  Ce  confrère,  âgé  de 
84  ans,  était  en  train  de  chasser,  ot  il  avait  mis  double  charge  dans  son  fusil. 
L'explosion  fut  si  forte,  qu'il  crut  que  l'arme  avait  éclaté  :  il  se  sentit  sur  le 
coup  chancelant  et  étourdi  ;  au  bout  d'un  instant,  cette  impression  s'était  dis- 
sipée et  il  continua  à  marcher.  Mais  il  s'aperçut  presque  immédiatement  d'un 
bruit  intense  et  d'un  bourdonnement  continu  dans  l'oreille  droite.  Le  soir,  à 
son  retour  de  la  chasse,  il  était  presque  complètement  sourd.  Le  boordonne- 
ment  persista  dès  lors  d'une  façon  habituelle,  surtout  le  matin,  ou  après  les 
repas,  ou  quand  le  malade  avait  fumé.  A  partir  de  cette  époque,  il  constata 
qu  il  avait  une  tendance  singulière  à  se  diriger  vers  la  gauche,  et  qu'il  loi 
était  à  peu  près  impossible  de  marcher  droit,  au  moment  où  on  l'examine, 
il  est  dans  Tétat  suivant.  Le  fait-on  se  tenir  debout  les  yeux  fermés,  il  com- 
mence à  tourner  en  décrivant  un  cercle  de  droite  à  gauche,  parfois  môme  il 
recule  au  lieu  d'avancer;  avec  un  seul  œil  ouvert,  il  marche  presque  droit, 
cependant  avec  une  légère  tendance  à  la  propulsion  à  gauche;  avec  les  deux 
yeux,  il  marche  comme  tout  le  monde.  La  surdité  est  très  accusée  à  droite; 
pourtant  le  tympan  est  seulement  un  peu  plus  flasque  qu'à  gauche  sans  autre 
lésion.  Comme  dans  les  cas  précédents,  les  injections  auriculaires  dévelop- 
pent des  sensations  lumineuses  dans  l'œil  et  des  mouvements  spasmodiqnes 
des  globes  oculaires.  h.  rkrdu. 
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Bie  embolitchen  Erkranknngen  des  Gehoerorgans  (Des  affections  emboliqaes  de 
rorgmne  auditif),  par  F.  TRAUTMANN  {Arcbiv  fur  Ohrenheilkunde,  XlV.t^fasc, 
d'après  le  compte  rendu  de  Berlin,  klin,  Woeheûs.j  n^  A9,  pg  731,  9  déc.  1878). 

L*auteur  a  eu  roccasion  de  pratiquer  13  autopsies,  dont  12  dans  la 
môme  année,  à  l'Institut  pathologique  de  Berlin,  dans  lesquelles  il  a 
rencontré  des  lésions  de  Toreille  d'origine embolique;  11  fois  il  s'agissait 
d'excroissances  verruqueuses  des  valvules  cardiaques  consécutives  à 
des  endocardites  primitives  ou  secondaires. 

L'oreille  moyenne  était  le  siège  le  plus  commun  des  altérations  ;  en 
revanche  le  labyrinthe  s'est  toujours  montré  indemne.  En  même  temps, 
il  existait  des  hémorrhagies  rétiniennes,  une  néphrite  parenchymateuse, 
et  des  infarctus  spléniques. 

9  fois  sur  18,  l'endocardite  était  secondaire,  causée  par  un  foyer  de 
suppuration.  Au  microscope,  les  végétations  valvulaires  étaient  formées 
de  fibrine  et  de  micrococcus. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  bon  de  savoir  qu'on  peut  rencon- 
trer également  dans  l'oreille  moyenne  des  hémorrhagies,  et  des  caillots 
dans  la  néphrite  parenchymateuse  et  dans  l'angine  diphthéritique.     j.  b. 

Syphilis  du  labyrinthe»  par  ROOSA  {Report  of  tbe  Grst  Congresa  of  the  internat. 

otolog.  Society,  New  York,  p.  136,  1877). 

L'auteur  rapporte  4  cas  dans  lesquels  on  pouvait  conclure  aune  lésion 
syphilitique  du  labyrinthe  par  les  antécédents  et  les  phénomènes  conco- 
mitants. 

1»  H...,  87  ans  :  syphilis  depuis  6  mois.  Il  y  a  5  semaines  survinrent  brus- 
quement des  bourdonnements  et  une  diminution  de  rouie.  En  même  temps, 
pharyngite  granuleuse,  exanthème  papuleux  cuivré  sur  la  poitrine  et  les 
bras.  On  l'avait  traité  sans  succès  pour  un  catarrhe  de  la  caisse.  Le  traite- 
ment antisyphilitique  améliora  très  sensiblement  l'audition. 

2»  F...,  31  ans.  Depuis  1  semaines,  diminution  de  Touïe;  sensations  de  pléni- 
tude et  bourdonnements.  Syphilis  depuis  7  mois;  traitement  dirigé  contre  un 
catarrhe  reste  sans  succès.  On  a  recours  aux  mercuriaux.  L'ouïe  s'améliore. 

3o  H...,  31  ans.  Depuis  9  semaines  bourdonnements,  Toreille  gauche  est 
sourde,  etTopeille  droite  n'entend  plus  que  les  paroles  criées  ;  depuis  7  mois 
vertiges  et  marche  incertaine.  Syphilis  depuis  7  mois;  onctions  mercurielles  ; 
Kl  h  fintérieur.  Au  bout  de  5  semaines  Tamôlioration  était  telle  que  la  pa- 
role était  entendue  à  une  distance  de  20  pieds  à  droite,  mais  à  gauche  il  n'y 
avait  pas  de  changement.  Les  notes  de  piano  qui  semblaient  fausses  au  ma- 
lade surtout  dans  les  octaves  supérieurs  étaient  maintenant  entendues  nor- 
malement ainsi  que  les  sifflantes  qu'il  ne  percevait  pas  auparavant.  Conti* 
nuation  du  traitement  Kl  =  7  gr. 

4<>  H...,  22  ans.  Depuis  2  jours  violents  bourdonnements,  surdité  complète» 
vertiges.  Syphilis  depuis  deux  ans.  Traité  pendanl  lo  jours  pour  un  catarrhe 
sans  succès.  Refuse  tout  traitement  antisyphilitique. 

On  ne  peut  affirmer  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  puisque  la 
pierre  de  touche  du  traitement  manque.  Saint-John  Roosa  fait  remarquer 
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que  même  quand  la  maladie  n'est  pas  une  manifestation  de  la  diathèse, 
elle  prend  le  caractère  syphilitique  si  la  diathèse  n'est  pas  complètement 
éteinte.  r.  calmettes. 


Lésions    syphilitiques  de   Toreilla,  par  HEDIN6ER  (Wûrtemb.-Corresp.-Bhit. 

i3«  6,  1877). 

Sur  un  très  grand  nombre  de  malades,  Fauteur  n'a  observé  ([u'un  seul 
cas  d'ulcération  syphilitique  du  conduit  avec  tous  les  symptômes  d'une 
lésion  secondaire.  Elle  occupait  le  point  de  réunion  de  la  paroi  anté- 
rieure et  de  la  paroi  postérieure,  et  avait  résisté  pendant  des  années  à 
tous  les  traitements.  Sous  Tinfluence  d'un  traitement  général  antisyphili- 
tique, elle  disparut  complètement  en  six  semaines. 

Opacités  de  la  membrane  tympanique  dans  le  cours  de  la  syphilis.  — 
Hedinger  a  observé  10  fois  cette  lésion,  et  dans  les  10  cas,  il  y  avait  une 
concordance  très  nette  dans  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs.  Il  s'a- 
gissait toujours  d'une  syphilis  secondaire,  et  tous  les  malades  se  plai- 
gnaient d'un  bourdonnement  des  plus  pénibles.  Etat  de  la  membrane  tym- 
panique :  absence  du  triangle  lumineux,  exsudatdans  la  couche  muqueuse, 
surtout  dans  la  région  moyenne  où  l'opacité  était  surtout  marquée,  la 
périphérie  étant  souvent  injectée.  Perception  par  les  os  nulle  ou  1res 
diminuée.  Douleur  dans  1/3  des  cas,  sourde  ou  pulsatile,  muqueuse 
de  la  gorge  rouge,  érodée,  avec  dépôt  pultacé.  Le  traitement  local  ne 
produisit  de  résultats  qu'après  un  traitement  antisyphilitique  général, 
principalement  les  onctions  mercurielles  ;  peu  a  peu,  la  membrane 
tympanique  s'éclaircit,  les  bourdonnements  disparurent  ou  diminuèrent  et 
l'ouïe  s'améliora.  Dans  aucun  cas,  la  restitutio  ad  integrum  ne  fut  com- 
plète. R.  CALMETTES. 


Deber  Gerebral-erscheinnngen  bei  chronischen  Mittelohrkatarrhen   (Des  phéno- 
mènes cérébraux  dans  les  catarrhes  de  l'oreille  moyenne),  par  BLAU  (Deutsche 

Zeitschrift  fur  praklische  Medicin,  n»  28. 1878). 

Blau  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  36  ans  atteint,  depuis  long- 
temps, de  surdité  unilatérale,  périodique,  peu  considérable,  avec  bour 
donnements,  vertiges  intermittents,  lourdeur  de  tête,  insomnie,  altéra- 
tion du  moral  et  incapacité  pour  le  travail.  La  cause  de  ces  symptômes 
était  un  catarrhe  tubaire  avec  légère  hypersécrétion  et  gonflement  in- 
tense de  la  muqueuse.  Le  traitement  consiste  en  pulvérisations  d'une 
solution  astringente  faible  dans  la  caisse  à  travers  le  cathéter  (sulfate  de 
zinc  0,05  —  30).  Son  emploi  pendant  un  mois  suffit  à  amener  une  gué- 
rison  complète.  On  comprend  l'importance  de  l'examen  de  l'oreille  dans 
les  cas  011  les  symptômes  attirent  l'attention  de  ce  côté.  R.  c. 
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Ueber  die  Sequeiterbildung  im  Wanenteil  der  Kinder  (Formation  de  séquestres 
dans  la  région  mastoïdienne  des  enfants),  par  HARTMANN  [Arcb.  f.  Augen, 
uod  Ohrenheilkundet  p*  485;  Anal,  ia  CôntralbL  f.  d.  med,  Wisscnscb.,  p.  483, 
i879). 

L'auteur  recommande  de  faire  l'extraction  des  séquestres,  dans  tous 

les  cas  où  le  diagnostic  peut  être  porté,  ne  fût-ce  qu'un  diagnostic  de 
probabilité. 

La  persistance  du  séquestre  expose  la  vie  des  malades  aux  dangers 
qui  dérivent  de  l'affaiblissement  progressif^de  ia  scrofule  et  de  la  tuber- 
culose, de  l'extension  des  lésions  locales  vers  la  cavité  du  crâne  et  les 
gros  vaisseaux  de  la  région,  de  la  résorption  de  matériaux  phlogogènes 
qui  peut  devenir  une  cause  d'accidents  pyémiques  ou  septicémiques. 

Le  diagnostic  de  ia  présence  d'un  séquestre  repose  sur  les  données 
suivantes  :  persistance  d'une  otorrhée  purulente,  fétide,  que  rien  ne  peut 
tarir  ;  développement  dans  la  cavité  de  la  caisse  de  gi^anulations  sail- 
lantes qui  se  reproduisent  après  l'extirpation  ;  issue  de  petits  séquestres 
par  le  conduit  auditif  sans  que  l'écoulement  se  suspende;  formation  de 
fistules  derrière  Toreille  avec  suppuration  abondante  et  fétide  ;  à  tous  ces 
accidents  s'ajoutent  fréquemment  le  gonflement  des  parties  voisines  de 
l'oreille  externe,  Tinfiltration  diffuse  et  ia  suppuration  des  ganglions  du 
voisinage.  Enfin,  dans  certains  cas,  le  séquestre  mobile  peut  être  reconnu 
avec  le  stylet. 

Il  ne  convient  cependant  pas  d'opérer  trop  tôt,  car  l'intervention  chi- 
rurgicale sera  d'autant  plus  favorable  que  le  séquestre  sera  plus  libre  et 
les  parois  de  la  cavité  plus  granuleuses;  il  est  prudent  d'attendre  que 
récoulement  fétide  ait  persisté  plusieurs  mois. 

Une  incision  sera  faite  alors  derrière  le  point  d'adhérence  de  la  conque 
et  l'os  sera  perforé  au  ciseau  ou  Touverlure  déjà  existante  sera  agrandie 
à  la  gouge  et  les  végétations  extirpées.  Un  drain  et  plus  tard  un  tube  ou 
une  aijjuille  de  plomb  maintiendront  l'ouverture  béante,     g.  homolle. 

Traitement  des  exostoses,  par  MATHBWSON    [Report    of  the  ûrst    Congresa  of 

iaternational  otological  Society, p.  86,  1877). 

Une  jeime  fille  de  25  ans  présentait  dans  le  conduit  auditif  droit  uno  exos- 
tose  provenant  de  la  paroi  antérieure;  elle  déterminait  des  douleurs,  des 
pesanteurs  de  la  lôte,  des  syncopes.  L'auteur  eut  alors  Tidée  d'opérer  celle 
tumeur  à  l'aide  de  la  machine  à  perforer  les  dents  ;  la  malade  étant  éthé- 
risée  et  la  tumeur  dénudée  il  fora  un  certain  nombre  de  trous  avec  la  vrille 
la  plus  fine,  et  sans  difficulté  malgré  la  dureté  du  tissu.  Il  prit  alors  des 
vrilles  plus  fortes  (2  1/2  a  3  millimètres  de  diamètre)  pour  élargir  les  trous, 
c'est  à  dire  les  réunir  en  un  seul.  Pendant  l'opération  qui  dura  de  20  à  30  mi- 
nutes, l'hémorrliagie  fut  si  considérable  que  Ton  ne  put  s'orienter  qu'avec 
la  sonde.  Les  jours  suivants  suppuration,  gonflement,  développement  de 
granulations;  pourtant  on  pouvait so  convaincre  de  la  perméabilité  du  con- 
duit avec  la  sonde.  Apres  guérison  des  accidents  on  trouva  que  le  conduit 
avait  une  largeur  presque  normale,   la  paroi  antéro-supérieure  offrant  en- 
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core  des  traces  de  Texostose.  On  voyait  ta  partie   postérieure  de  la' m.  t.  et 
l'acuité  auditive  revenait  de  o  à  la  normale. 

L'auteur  compare  eosuite  8a  méthode  à  celle  généralameot  employée, 
et  il  la  considère  comme  la  plus  active,  la  plus  prompte  et  la  moins  dan- 
gereuse, la  rotation  extrêmement  rapide  de  la  vrille  permettant  d'em- 
ployer une  pression  très  légère,  ce  qui  écarte  le  danger  de  la  blessure 
de  la  membrane.  lu  calmsttbs. 


Wandemng  eines  von  der  Mundhdhle  in  den  Pharynx  gelangten  Hafer-l 
astes  dureh  die  Ohrtrompate  die  Paiikenhdhle  nnd  dnrch  das  Trommelfell  in 
den  ftuBsaren  Geh6rgang  (Migration  d'un  épi  d'avoine  de  la  bonche  dans  I0 
pharynx,  danala  trompa,  la  caisse  et  le  oondnit  auditif  à  travers  la  membrane 
du  tympan),  par  Y.  17RBAHTSGHIT8GH  (Berlin,  klin.  Wochensebrift,  û*  49, 
1878). 

Une  femme  de  51  ans,  ayant  avalé  un  épi  d'avoine,  ressentit  aussitôt  après 
des  douleurs  violentes  vers  la  base  de  la  langue,  surtout  pendant  la  masti- 
cation. Pendant  trois  semaines,  elles  augmentèrent  graduellement,  se  faisant 
sentir  surtout  du  côté  de  l'oreille  droite.  Au  bout  d'un  mois,  la  malade 
n'entendait  pas  de  ce  côté,  elle  avait  de  la  fièvre,  16  conduit  auditif  était 
gonflé  et,  huit  jours  après,  elle  constatait  très  bien  la  présence  d'un  corps 
étranger  dans  la  caisse.  Un  mélange  de  pus  et  de  sang  s'échappa  tout  i 
coup  de  l'oreille  avec  un  bruit  de  détonation  et  le  soulagement  fut  itniné- 
diat.  On  put  constater  alors  la  présence  d'une  petite  perforation  au-dessous 
de  l'ombilic.  Enfin,  neuf  semaines  après  l'accident,  la  fille  de  la  malade 
enlevait  l'épi  de  l'oreilie.  Il  était  long  de  trois  centimètres  et  présentait  la 
forme  d'une  S;  dès  ce  moment  cessa  la  douleur  et  la  perforation  disparat 
rapidement  en  même  temps  que  l'ouïe  se  rétablissait.  LMnflammatioii  du 
conduit  auditif  disparut  également  très  vite.  n.  calmettes. 


Eine  Bohre  (Œsc)  von   Hartgummi  5  Jahre  in  der  FankenhAhle   (Un   tube  de 
eaontchonc  (œillet)  depuis  5  ans  dans  la  caisse  du  tympan),  par  R.  VOLTOLDfl 

[Monalscbr,  f.  Obrenh,,  août  1878). 

En  juillet  187S,  un  jeune  homme  de  19  ans  consulta  Voltolini  au  sujet  de 
bourdonnements  d'oreilles  et  de  surdité  à  marche  rapide  ;  on  dut  recourir  à 
la  paracentèse  et  pour  empêcher  la  fermeture  de  la  perforation  on  intro- 
duisit un  œillet  de  caoutchouc  spécialement  construit  pour  cet  usage.  Cet 
œillet  différait  de  celui  de  Politzer,  en  ce  qu'il  offrait  deux  extrémités  forte- 
ment recourbées  (1  millimètre)  de  façon  à  le  faire  ressembler  à  une  bobine 
à  IH.  Grâce  à  cette  disposition,  l'auteur  espérait  l'empêcher  de  tomber  dans 
la  caisse. 

L'instrument  avait  3  millimètres  de  loug.  Cependant,  au  bout  de 
(pelques  jours,  l'auteur  s'aperçut  de  sa  chute  et  tous  ses  efforts  pour  le 
retirer  furent  vains  ;  il  se  résigna  donc  à  l'y  laisser.  Les  douleurs  dispa- 
rurent bientôt  et  le  malade  retourna  chez  lui.  Le  28  juin  1878,  c'est-à-dire 
cinq  ans  après  l'accident,  le  malade  se  présenta  de  nouveau  à  Voltolini.  Son 
audition  n'était  pas  plus  mauvaise  qu'autrefois,  elle  était  plutôt  légèrement 
améliorée.  La  membrane  du  tympan  était  blanchfttre  et  opaque  dans  presque 
toute  son  étendue.  A  l'éclairage  solaire,  il  était  facile  d'apercevoir  un  corps 
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noirâtre  tians  la  caisse  qui  n*élaii  autre  chose  que  rœillei.  Le  malade  n'eu 
avait  éprouvé  aucun  inconvénient  ;  cependant  Voltolini  l'enleva  à  l'aide  d'un 
crochet  à  travers  une  incision  cruciale  de  la  membrane  tympanique.  Le 
corps  occupait  dans  la  partie  postérieure  de  la  caisse  la  même  place  qu*il  y 
a  cinq  ans,  où  il  était  enveloppé  par  un  peu  de  mucus  transparent.  Il  n*avalt 
subi  aucune  altération.  Le  lendemain,  la  membrane  n'offrait  auca ne  réaction. 

R.   CALIIRTTBS. 


HYGIÈNE  ET  MÉDECINE  MILITAIRES. 


Statlstiqnc  de0  arnées. 

I.  —  SUtiaUque  médicale  de  Tarmée  pour  1876  et  1877  IParis,  imprimerie  ut* 

tiouêJe,  2  vol»  iii-4«). 

II.  —  MilitAr-sUtistlsohes  Jahrbach  fftr  das  Jahr  1874  (SUtistiqne  de  l'armée 

anttro-hongroise  en  1874)  {Deutsch.  Mil.  Zcbft,,  p.  8S,  1879). 

III.  —  Statistiqne  militaire  de  Tarmée  belge  (période  de  1870-1874). 

I?.  —  Statistiaoher  Sanitfttiberioht  der   (Eiter.  Iriensmarine,  1876  (Statistique 

de  la  marine  autrichienne,  1875)  {Ibid  ,  p,  89, 1879). 

¥.  -«  La  même,  pour  1876  {Ibid.,  p.  260,  1879). 

VI.  —  Statistischer  Sanitfltsbericht  ûber  die  Kais.  deutsche  Marine  (Statistique  de 
la  marine  allemande,  du  1<"  avril  1877  an  31  mars  1878)  (Ibid,,  p.  161,  1879). 

Nous  continuons  àrésumer^  le  plus  succinctement  possible,  les  statis* 
tiques  officielles  des  armées  et  des  marines  des  difTéreats  pays«  per* 
soadés  que  ces  chif&es  arides  sont  d'une  utilité  et  d'une  importance 
considérables. 

L  —  Année  1876.  —  Effectif  moyen  :  450,000  hommes.  Moyenne  des 
présents  :  405,000. 

Le  chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux  est  de  107,235,  un  peu  moins  que 
Tannée  précédente.  Les  entrées  à  rinûrmerie  s'élèvent  à  127,000,  le  plus 
fort  chiffre  qui  ait  été  atteint.  Le  chiffre  des  indisponibles  en  général 
est  à  peu  près  normal. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  déterminé  l'entrée  aux  hôpitaux  nous  re- 
marquons les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (192  0/00),  celles  du 
tube  digestif  (168  0/00),  les  fièvres  intermittentes  (129  0/00),  les  fièvres 
continues  et  typhoïdes  (112  0/(X)),  etc.  Ces  dernières  ont  acquis,  comme 
on  voit,  une  importance  de  premier  ordre.  Partout  on  constate  des  épi- 
démies de  ûèvretyphoïde  souvent  fort  graves  :  l'Algérie  elle-même  n*est 
pas  épargnée»  On  a  noté  quelques  épidémies  bénignes  de  variole  dans 
les  grandes  villes. 
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Ont  été  rayés  des  contrôles  (réformes  et  retraites,  etc.)  4,983  hommes, 
dont  8,490  réformes  n«  2. 

Les  décès  atteignent  le  chiffre  de  4,612,  soit  11.45  0/00  proportion 
supérieure  aux  années  précédentes.  Les  corps  les  plus  éprouvés  sont 
les  disciplinaires  d'Algérie,  et  relativement  les  chasseurs  à  pied. 

La  cause  principale  des  décès  est  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  déterminé 
le  1/3  de  la  mortalité  générale.  Jamais  cette  affection  n'avait  sévi  autant 
qu'eu  1875  et  1876.  Puis  vient  laphthisie  (746),  la  variole  (127).  l'alcoo- 
lisme (22).  Le  chiffre  des  suicides  (122}  est  relativement  très  faible. 

Année  1877.  —  L'eflectif  moyen  est  de  464,000  hommes.  Les  entrées 
aux  hôpitaux  atteignent  le  chiffre  de  96,752.  Celles  dans  Tinfirmerie  sont 
dans  la  môme  proportion  qu'en  1876. 

Malades  à  la  chambre  :  proportion  ordinaire. 

t  L'année  1877  est,  depuis  la  création  de  là  statistique  médicale,  celle 
où  l'effectif  indisponible  pour  cause  de  maladie  a  été  le  plus  faible.  > 
(En  effet,  on  écoute  un  peu  plus  les  médecins). 

Les  entrées  aux  hôpitaux  sont  causées  :  Maladies  des  voies  respira- 
toires (175  0/00),  maladies  des  voies  digestives  (154  0/00),  fièvres  in- 
termittentes (114  0/00),  fièvres  continues  et  typhoïdes  (166  0/00).  La 
fièvre  typhoïde  a  continué  à  jouer  en  1877  son  rôle  prépondérant.  On 
note  quelques  épidémies  de  variole  en  Algérie. 

Les  rayés  pour  réforme  et  retraite  sont  au  nombre  de  5,722  soit 
12,43  0/00,  proportion  supérieure  à  toutes  celles  constatées  jusqu'ici,  on 
remarqué  le  chiffre  croissant  des  épileptiques  (175)  et  des  maladies  du 
cœur  (531): 

Les  décès  sont  au  nombre  de  4,063  soit  9,55  0/00,  ce  qui  est  une 
moyenne  favorable. 

Après  quelques  tâtonnements,  les  rédacteurs  de  la  statistique  dont  il 
s'agit  ont  adopté  un  plan  qui  nous  paraît  très  bon  et  très  suffisant.  Il 
n'est  pas  à  l'abri  des  critiques,  tant  s'en  faut,  mais  il  présente  du  inoias 
sur  les  statistiques  étrangères  l'avantage  de  la  clarté.  D'ailleurs  avec  un 
peu  de  patience  on  trouve  tout  ce  que  l'on  cherche.  Pour  ne  parler  que 
de  choses  personnelles,  je  trouve  que  dans  l'infanterie  légère  d'Afrique, 
la  mortalité  est  de  8,84  0/00,  ce  qui  me  paraît  bien  faible.  Mais  en  feuil- 
letant le  volume,  je  note  que  dans  le  l^*"  bataillon  la  mortalité  n'est  que 
de  11  0/00,  dans  le  second,  de  13  0/00,  tandis  qu'elle  est  d'environ 
50  0/00  dans  le  bataillon  qui  est  en  garnison  à  Biskra. 

II.  —  La  statistique  médicale  de  l'armée  autrichienne  comprend  deux 
parties,  comme  en  France;  la  première  plus  spécialement  consacrée  aux 
questions  de  recrutement,  la  seconde  aux  questions  sanitaires. 

l^"  Le  chiffre  des  recrues  8*est  élevé  en  1874  à  726,000  dont  450,000  en- 
viron furent  exemptées  temporairement  ou  définitivement;  110,000  hommes 
seulement  furent  déclarés  aptes  au  service  militaire.  La  raison  de 
cette  proportion  extraordinaire  d'exemptions  doit  être  cherchée  en 
première  ligne,  dans  la  sévérité  d'appréciation  des  conseils  de  révision. 
Depuis  1868  (année  où  l'on  établit  on  Autriche  le  service  personneI)i  les 
pertes  de  Tarmée  par  décès  et  par  réformes  allaient  en  croissant  d'une 
manière  inquiétante  ;  il  fallait  recourir  à  des  mesures  énergiques,  e 
la  prudente  sévérité  dont  il  a  été  question  remplace,  depuis  187â,  l'in- 
dulgence des  années  précédentes.  Le  chiffre  total  des  incorporés  est  de 
86,000  hommes. 
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La  grandeur  moyenne  a  été  trouvée  de  l'",ô5,  la  circonférence  moyenne 
du  thorax,  de  0"',82  ;  il  n*est  pas  question  du  poids. 

Il  est  intéressant  de  voir  combien  Taptitude  militaire  ainsi  que  la  pa-  , 
thologie  elle-même  varie  en  Autriche  suivanl  les  innombrables  nationa- 
lités, qui  peuplent  le  pays.  Les  peuples  qui  ont  présenté  l'aptitude  mi- 
nimum sont  les  Polonais,  les  Ruthènes  et  les  Croates  ;  chez  eux  on 
rencontre  beaucoup  de  scrofuleux,  de  phthisiques,  d'ophthalmiques  :  au 
contraire  les  Allemands  et  les  Magyars  ont  une  aptitude  maximum. 
Chez  les  Juifs  on  a  trouvé  une  proportion  singulière  de  chutes  du  rec- 
tum. 

Cette  partie  contient  encore  des  renseignements  intéressants  sur  la 
culture  intellectuelle,  la  religion,  etc.,  non  seulement  des  soldats,  mais 
encore  des  officiers. 

2»  L'eflectif  moyen  a  été  de  252,000  hommes  en  1874  qui  ont  donné 
lieu  à  342,000  cas  de  maladie.  Cette  morbidité  varie  beaucoup  avec  les 
pays  :  elle  atteint  son  maximum  dans  le  cercle  d*Agram  (f.  paludéennes, 
etc.),  son  minimum  dans  celui  de  Linz  (recrutement  régional,  choix  sé- 
vère). 

Le  plus  grand  nombre  de  cas  ont  été  observés  au  mois  d'août  :  grande 
différence  d'avec  ce  qu'on  observe  ailleurs.  Le  mois  d'octobre  est  au 
contraire  le  plus  sain. 

Au  point  de  vue  de  l'armée,  les  pionniers  et  les  chasseurs  présentent 
Je  chiffre  maximum,  la  troupe  sanitaire  le  chiffre  minimum,  encore  une 
particularité  à  retenir. 

Les  Croates  ont  présenté  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  maladies,  au 
contraire  les  Allemands  ont  été  peu  atteints. 

La  plus  grande  proportion  de  malades  atteint  les  plus  jeunes  soldats  : 
480,  340,  270  0/00  suivant  l'année. 

Le  chiffre  des  décès  est  de  2,975,  soit  11,8  0/00  (contre  15,8  en  1873 
et  14,7  en  1872).  La  plus  grande  mortalité  est  celle  de  la  troupe  sani- 
taire, la  plus  petite,  celle  des  pionniers  :  c'est  le  contraire  de  la  morbi- 
dité. C'est  pendant  la  seconde  année  qu'on  observe  le  plus  grand  nombre 
de  décès. 

A  ces  pertes  de  l'armée  par  décès,  il  faut  ajouter  9,184  hommes  con- 
gédiés pour  incapacité  et  11,644  hommes  congédiés  ou  retraités  pour 
invalidité  durable.  Ce  chiffre  énorme  des  congés  et  des  réformes  est 
difficile  à  expliquer.  Le  rapport  en  signale  comme  cause,  la  phthisie, 
l'anémie  générale,  les  trachomes  oculaires,  etc.,  mais  il  doit  y  avoir  des 
causes  spéciales  au  pays. 

Parmi  les  affections  surtout  observées,  le  rapport  cite  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (10,000  cas)  qui  sévit  surtout  dans  le  Tyrol,  la  fièvre  ty- 
phoïde (2,000  cas)  à  Trieste,  les  fièvres  paludéennes  (45,000  cas)  en 
Croatie,  la  phthisie  pulmonaire  (2,000  cas)  en  Bohème,  les  granulations 
de  la  conjonctive  (près  de  3,000  cas)  en  Galicie. 

IIL  —  L'effectif  moyen  de  celte  petite  armée  est  d'environ  35  à  40,000 
hommes,  dont  la  moitié  est  traitée  annuellement  dans  les  hôpitaux.  Cette 
proportion  est  considérable,  mais  au-dessous  de  celle  des  années  pré- 
cédentes, par  contre,  le  chiffre  des  indisposés  est  très  faible.  Comme 
cause  de  maladies,  on  note  les  affections  vénériennes  (20  0/0),  celles 
des  organes  digestifs  (16  0/0),  celles  des  voies  respiratoires  (9  0/0),  les 
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typhus  (2.300/0),  la  phthisie  (1  0/0),  le  dernier  chiffre  paraît  bien  extrih 
ordinaire. 

Le  chiffre  des  décès  est  de  1.356,  c'est-à-dire  8  1/2  0/00  de  reffectif, 
proportion  qui  se  rapproche  de  ce  qui  se  passe  en  France,  si  Ton  con- 
sidère les  décès  suivant  les  années,  on  remarque  qu'en  1874  il  n'y  en 
eût  que  174,  soit  5  0/00. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  la  fièvre  typhoïde  (451  décès),  el  la 
phthisie  pulmonaire  (852  décès). 

En  dehors  de  ces  1,856  décès  constatés  dans  les  hôpitaux,  il  faut  en 
compter  641  dont  206  dans  la  caserne. 

Ces  206  cas  se  décomposent  ainsi  :  42  morts  naturelles,  101  accidents, 
63  suicides. 

Il  est  regrettable  que  le  rapport  ne  s'occupe  pas  d'une  manière  plus 
détaillée  des  maladies  des  yeux  qui  jouent  encore  un  si  grand  rôle  en 
Belgique. 

IV.  —  L'effectif  moyen  de  la  marine  autrichienne  en  1875  est  de 
7,235  hommes,  le  chiffre  des  malades  6,671,  le  chiffre  des  décès  80. 

La  proportion  insolite  des  malades  est  due  en  grande  partie  à  une 
épidémie  d'ophthalmie  granuleuse,  sévissant  de  préférence  sur  les  équi- 
pages à  bord.  Avant  1872,  on  n'avait  jamais  vu  que  des  cas  sporadiques, 
mais  en  1872  et  1875  on  observa  de  véritables  épidémies  surtout  à  bord 
des  vieux  bâtiments  stationnaires  dans  les  rades.  La  prophylaxie  con- 
sista essentiellement  en  mesures  de  désinfection  et  d'observation 
des  malades  ;  sur  les  598  cas  observés,  5  0/0  environ  furent  congé- 
diés. 

A  côté  de  ces  affections  oculaires,  les  fièvres  paludéennes  ont  été  la 
cause  principale  de  la  morbidité,  cause  dont  l'importance  va  en  diminuant 
chaque  année.  Cette  diminution  coïncide  avec  les  travaux  exécutés  â 
Fola  qui  est  le  foyer  principal  de  la  malaria  sur  l'Adriatique. 

La  fièvre  typhoïde  atteint  la  proportion  de  8,15  0/00.  Elle  est  un  peu 
plus  fréquente  et  un  peu  moins  grave  à  bord  qu'à  terre. 

V.  —  En  1876,  l'effectif  est  de  7,430  hommes,  le  chiffre  des  décès  92. 
Les  conditions  sanitaires  ont  été  un  peu  plus  mauvaises  que  Tannée  pré- 
cédente toujours  pour  les  mêmes  causes,  l'ophthalmie  granuleuse  a  con- 
tinué à  régner  surtout  dans  les  bateaux-écoles  et  les  stationnaires  et 
s'est  davantage  répandue  à  terre. 

D'après  le  rapport,  on  serait  arrivé  à  accorder  une  assez  faible  impor- 
tance à  la  doctrine  de  la  contagion  ;  la  maladie  naîtrait  dans  les  accu- 
mulations humaines,  sous  rinfiuence  de  facteurs  généraux  parmi  lesquels 
l'encombrement  joue  le  rôle  principal.  La  marche  de  l'épidémie  serait 
indépendante  des  mesures  d'isolement  ou  de  dissémination  (!!]. 

Les  fièvres  intermittentes  ont  été  plus  fréquentes  et  plus  graves  qu'en 
l«75  (Pola,  Dalmalie,  Danube). 

On  a  remarqué  surtout  la  funeste  influence  des  pluies  d'orage  en  clt*. 
Les  travaux  hygiéniques  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  exécutés  à  grand 
frais  a  Pola,  ne  paraissent  plus  suffisants. 

Le  rapport  signale  34  cas  d'insolation  (dont  2  officiers),  tous  guéris. 

Les  02  décès  sont  dus  a  la  phthisie  pulmonaire  (1/2  des  cas),  à  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  des  accidents,  etc. 

VI.  — On  se  demande   pourquoi  cette  statistique  part  du  l*' avril, 
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lorsaue  dans  tous  les  autres  pays  l^annoe  commence  au  1*'' janvier  :  elle 
est  d'ailleurs  rédigée  avec  beaucoup  de  soin. 

La  marine  allemande  comprend  8,916  hommes.  La  proportion  des 
malades  est  de  155  0/00  environ,  les  décès  de  5,8  0/00. 

Les  causes  pathologiques  sont  classées  suivant  la  méthode  anglaise  : 
1^  les  maladies  zymotiques,  qui  diminuent  tous  les  ans.  Les  fièvres  pa- 
ludéennes occupent  le  premier  rang.  Pas  d'épidémies;  38*»  les  affections 
saisonnières  ;  le  rhumatisme  très  fréquent  aux  tropiques  ;  S""  les  mala« 
dies  des  voies  digestives,  bien  moins  fréquentes  qu'autrefois;  4""  les 
maladies  vénériennes  111  0/00;  5*  les  maladies  externes,  accidents,  elc. 

Les  décès  (59  cas),  sont  dus  surtout  à  la  malaria;  a  bord  de  la  c  Louise  » 
on  a  observé  23  cas  d'empoisonnement  par  du  lait  de  chèvre,  à  Malte. 
De  pareils  cas  qui  ressemblent  absolument  au  choléra,  passent  pour  être 
fréquents  dans  cette  station  de  la  Méditerranée.  A  bord  d'un  autre 
bateau,  onobserva  une  petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  (8  cas)  localisée 
aux  cadets. 

Quelques  cas  d'insolation  observés  chez  des  chauffeurs.        c.  zuber. 


0«r  RaMltch-Tiirlûsclia  Feldng.  1877-1878,  par  6RIMM  {DcuUche  uiiiU,  ZcM,, 
p,  US  et  177, 1879).  --  Typhvs  in  der  JcaukMitchan  Armfo  (Deuiachê  mil.  Zohft, 
p.  887.  1879).  —  Sar  Militair-Saaititf  Siatittik  des  Kri»ge$  {Dêulsehe  mil. 
Zc/i/».,  p.  278-279, 1879). 


Grimm  ne  cherche  pas  à  faire  un  histoiique  complet  de  la  guerre  de 
1877-1878,  Ce  sont  les  observations  qu'il  a  faites  et  consignées  au  jour 
le  jour  dans  les  diverses  situations  qu'il  a  occupées  pendant  la  campagne, 
qu'il  soumet  au  public.  Ces  observations  et  les  critiques  qui  les  accompa* 
gnent  sont  pour  nous  d'un  grand  intérêt,  malheureusement  il  faut  se  con« 
tenter  d'une  analyse  incomplète. 

La  guerre  turco-russe  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  Les  Russes 
venant  du  nord  étaient  bien  garantis  contre  le  froid,  mais  après  le  pas- 
sage du  Danube,  ils  eurent  à  lutter  contre  une  chaleur  croissante,  et  se 
débaiTassèrent  de  tous  les  vêtements  chauds  qu'ils  portaient  avec  eux,  de 
tout  le  bagage  superflu.  Pour  faire  croire  que  l'usure  leur  forçait  d'a- 
bandonner leurs  tricots  de  laine,  les  soldats  les  réduisaient  en  morceaux. 

Arrivés  aux  Balkans,  arrêtés  pendant  longtemps  devant  Plewna,  l'ar- 
mée russe  eut  à  souffrir  cruellement  du  froid.  Descendue  enfin  au  sud 
(les  Balkans  dans  un  pays  dévasté  et  sans  ressources,  les  soldats  déjà 
épuisés  se  trouvèrent  aux  prises  avec  des  épidémies  terribles,  un  typhus 
tellement  grave  que  Ton  s'est  demandé  depuis  si  ce  n'était  pas  la  peste  à 
bubons,  la  même  qui  régnait  à  Astrakhan,  à  la  fin  de  1878.  —  Ces  trois 
périodes  de  la  campagne  de  1877-1878,  le  docteur  Grimm  a  eu  l'occasion 
de  les  voir  de  très  près,  et  il  attire  particulièrement  l'attention  sur  les 
malheureux  effets  de  l'imprudence  des  soldats  abandonnant  leurs  vête- 
ments de  laine.  On  avait  eu  la  précaution  de  leur  distribuer  des  couvre- 
nuques  qui  ne  furent  guère  utihsés  parce  qu'ils  servaient  trop  facile- 
ment de  cible  à  l'ennemi.  Le  régiment  de  la  garde  confié   aux  soins  de 
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l'auteur  élait  muni  de  tente-abris  qui  rendirent  les  plus  excellents 
services  :  bien  des  postes  purent  être  conservés  qui  ne  l'auraient  pas 
été  sans  cette  précaution. 

Je  laisse  de  côté  les  éloges  que  Grimm  fait  des  soldats  russes  et  même 
turcs  au  point  de  vue  de  la  bravoure,  de  la  discipline  et  même  du  génie 
inventif. 

Comme  organisation  sanitaire  elle  variait  beaucoup  suivant  les  régi- 
ments et  dépendait  surtout  des  ressources  que  la  population  civile  avait 
mis  à  la  disposition  du  corps  de  troupe  :  cette  imniixtion  de  la 
population  dans  Tàrmée  a  été  vraiment  caractéristique  de  cette 
guerre.  —  On  possédait  à  côté  des  voitures  à  médicaments  et  à  bagages 
deux  voitures  à  malades,  Tune  à  quatre  chevaux  et  l'autre  à  deux  che- 
vaux (système  américain),  c  Or,  la  superposition  des  malades  en  deux 
étages  s'est  montrée  très  incommode  et  pénible  pour  les  soldats.  Us  ne 
peuvent  se  mettre  sur  leur  séant  :  ceux  du  haut  sont  fortement  secoués 
et  arrivent  presque  à  toucher  ceux  d'en  bas.  Le  chargement  est  difficile 
le  déchargement  aussi,  les  voitures  ne  peuvent  circuler  que  sur  les 
routes  en  plaine,  et  même  alors  elles  restaient  en  détresse,  même  attelées 
de  6  et  de  8  chevaux.  »  Quelques-unes  de  ces  critiques  s'appliquent  à  la 
voiture  à  deux  chevaux  (qui  est  actuellement  réglementaire  en  France). 
Cette  dernière  est  cependant  meilleure  d'après  l'auteur,  à  condition,dit- 
il,  que  les  ressorts  soient  l'objet  d'un  soin  particulier. 

Pour  ce  qui  concerne  les  voitures  à  médicaments  et  à  pansement, 
Grimm  a  observé  que  malgré  la  précaution  de  couvrir  d'une  bâche,  l'hu- 
midité pénétrait  partout  et  détériorait  drogues  et  instruments.  Il 
serait  utile  sans  doute  de  chercher  les  moyens  de  remédier  à  cet  incon- 
vénient. 

Le  personnel  sanitaire  d'un  régiment  d'infanterie  était  :  1  médecin 
chef,  3-4  aides,  1  feldwebel,  15  à  20  feldeers,  10  infirmiers  et  96  sani- 
taires (brancardiers)  avec  2  sous-ofOciers.  Chaque  régiment  emportait 
du  matériel  d'ambulance  pour  40  malades.  Mais  ces  lazarets  de  régi- 
ment ne  parvenaient  jamais  à  s'installer  que  dans  des  circon- 
stances spéciales  (guerres  de  siège,  corps  d'observation  :  ex.  Plewna, 
Roustchouk). 

D'ailleurs,  les  tentes  font  réglementairement  défaut.  L'auteur  pense 
que  ce  matériel  est  inutile  et  que  le  chiffre  des  médecins  est  trop  élevé. 
€  L'organisation  des  feldeersde  compagnie  et  de  bataillon  est  très  pra- 
«  tique.  Ces  hommes  qui  ont  reçu  pendant  deux  ans  une  instruction 
9  théorique  et  pratique  dans  un  hôpital,  sont  des  organes  distingués 
«  poui'le  médecin-chefpour  surveiller  et  régler  les  conditions  intérieures 
«  des  diverses  parties  du  régiment.  »  Paroles  fortement  empreintes  d'op- 
timisme !  Les  feldeers  sont  quelquefois  ivrognes  et  les  aides  ignorants 
et  tout  le  travail  incombe  au  médecin  en  chef.  —  Les  brancardiers  ont 
rendu  de  bons  services,  mais  il  est  à  désirer  qu'ils  passent  entièrement 
sous  le  commandement  du  médecin,  a  Ils  ne  doivent  jamais  être  envoyés 
au  feu  sans  être  conduits  par  un  médecin;  l'expérience  a  démontré  cette 
nécessité.  <  Cette  observation  est  juste  et  doit  être  retenue. 

L'ambulance  divisionnaire  se  divise  régulièrement  en  deux  portions  ayant 
chacune  80  lits  de  soldats  et  3  lits  d*offîciers  (??)  Mais,  en  réalité,  unepor- 
lion  seulement  s'est  trouvée  mobilisée. 
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Elle  est  accompagnée  d'une  compagnie  de  sanitaires  (200  hommes, 
10  officiers).  Le  médecin  divisionnaire  était  chef  responsable  de  l'ambu- 
lance :  il  avait  sous  ses  ordres  deux  médecins  majors,  2  aides,  1  phar* 
macien,  1  comptable.  L'expérience  de  la  dernière  guerre  a  montré 
que  des  institutions  de  ce  genre  se  meuvent  avec  une  extraordinaire 
difilculté. 

Il  devient  de  plus  en  plus  impossible  de  réunir  l'établissement  de  pan- 
sement et  l'établissement  destiné  à  soigner  les  blessés.  De  plus»  un  chef 
d*ambulancequi  est  en  même  temps  médecin  divisionnaire,  n'est  jamais 
a  sa  place.  Il  y  a  bien  des  réformes  à  opérer  de  ce  côté. 

Les  hôpitaux  de  campagne  se  sont  montrés  encore  plus  difficiles  à 
mettre  en  mouvement,  et  cependant  ils  n'avaient  plus  de  tentes  à  trans-» 
porter.  On  utilisait  les  tentes  des  lazarets  divisionnaires,  qui  ont  rendu 
de  bons  services. 

Les  Kibilkas,  de  Kirghyz  dont  on  avait  outre  mesure  vanté  les  avantages, 
doivent  être  absolument  rejetés.  Ces  lourdes  machines  se  pénètrent  telle- 
ment d'eau  par  un  temps  humide  que  l'air  contenu  est  à  peine  respi- 
rable*  Elles  ne  sont  pratiques  que  dans  les  contrées  où  la  pluie  est  rare. 

On  n'a  rien  observé  de  spécial  pour  les  baraques. 

J'ai  déjà  signalé  les  éloges  donnés  à  la  tente-abris.  Sur  les  Balkans  et 
en  Bulgarie,  l'armée  creusait  des  trous  dans  la  terre  argileuse  (à  peu  près 
comme  nos  soldats  en  Crimée)  et  les  recouvrait  de  la  tente-abri  :  ils 
étaient  ainsi  bien  protégés  contre  la  pluie,  la  neige  et  le  froid  ;  peut- 
être  moins  bien  contre  les  épidémies,  c'est  ce  que  l'auteur  n'a  pas  sufll- 
samment  indiqué. 

La  première  période  de  la  guerre  (s'étendant  jusqu'à  la  traversée 
des  Balkans),  a  été  exceptionnellement  satisfaisante  au  point  de  vue 
sanitaire. 

La  seconde  période  commence  au  moment  où  Tarmée  russe  descend 
dans  les  plaines  de  la  Roumélie  où  elle  ne  trouve  que  la  misère  et  le 
manque  de  tout,  et  est  séparée  de  plusieurs  centaines  de  kilomètres  de 
ses  ambulances  et  de  ses  points  de  ravitaillement.  » 

Au  bout  de  quelques  semaines  les  fièvres  de  malaria  diminuèrent  consi- 
dérablement, et  les  typhus  Arent  leur  apparition.  Le  nombre  des  malades 
augmenta,  les  institutions  sanitaires  furent  encombrées. 

Au  mois  de  juin,  les  typhus  furent  remplacés  de  nouveau  par  des 
fièvres  pernicieuses  du  caractère  le  plus  malin.  Le  régiment  campait 
dans  un  véritable  marais,  aussi  toutes  les  mesures  hygiéniques  que  l'on 
put  prendre  se  montraient  d'une  utilité  problématique.  «  Chez  plusieurs 
soldats  on  observait  des  symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  à  une  en- 
céphalite, un  typhus  malin,  une  maladie  exanthématique,  tellement  l'état 
général  était  mauvais.  > 

L'armée  fut  littéralement  sauvée  par  l'évacuation  des  malades. 

Suivent  quelques  détails  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  et  les  mé- 
thodes de  pansement. 

Nous  n'avons  pas  de  statistique  générale  sur  les  pertes  des  armées 
en  présence  en  Europe  et  en  Asie  ;  il  est  à  craindre  qu'elles  ne  se  fas- 
sent bien  longtemps  attendre. 

Voici  quelques  statistiques  partielles  : 

On  commence  à  connaître  le  rôle  joué  par  le  typhus  dans  l'armée  du 
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Caucase  par  les  chiffres  suivants,  qui  vont  du  1*'  novembre  1877  au 
8i  mars  1878.  On  compte  dans  cet  espace  de  temps  5,897  cas  de  typhus 
abdominal,  9,402  de  typhus  pétéchial,  6,440  de  typhus  récurrent,  en 
tout  81,789  hommes,  plus  6,539  cas  d'affections  externes  légères.  U 
y  eut  2,184  décès  par  fièvre  typhoïdes,  3,392  par  typhus,  1355  par  fièvre  ré- 
currente, 974  par  affections  légères,  en  tout  8,405  décès.  Le  chiffre  des 
décès  par  typhus  augmenta  constamment  jusqu'en  mars,  surtout  dans  le 
détachement  de  Schaganlug  qui  était  à  6  ou  8,000  pieds  au*dessu8  du 
niveau  de  la  mer  et  sans  moyens  de  chauffage  (1). 

Autre  statistique  : 

A  la  bataille  de  Nioopolis  (8  juillet  1877),  sur  16,000  hommes  il  y  eut 
941  blessés  et  276  tués. 

A  Plewna  (le  7  juillet),  sur  8,000  hommes,  1,642  blessés  et  1,256  tués. 

A  Plewna  (le  18  juillet),  sur  33,800  hommes,  3646  blessés  et  3,659  tués. 

A  Plewna  (le  30  août),  9,500  blesséset  3,300  tués. 

A  Gorny  et  à  Telisch  (le-  12  octobre),  2,859  blessés  et  1,872  tués. 

Voici  les  pertes  spéciales  au  corps  sanitaire  qui  a  été  terriblement 
éprouvé,  sur  292  médecins  de  grade  supérieur,  94  décès  dont  7  de  leurs 
blessures. 

Sur  4, 915 aides,  217  décès  dont  13  tués  à  l'ennemi,  et  28  de  leurs 
blessures. 

'  J'ajoute  qu'à  l'armée  du  Caucase,  on  compte  à  peine  2  ou  3  médecins 
qui  n'aient  pas  été  atteints  du  typhus.  c.  bubbr. 


I.  --  Ueber  den  praktisohen  Warth  der  Mûimioh'sohaii  troksnaii  oarbolynti. 
(Valeur  pratique  du  pansement  antiseptique),  par  LAUÉ  (Dentsche  mU,  Zcbti.^ 
/>.  821,    1S79). 

II.  —  Die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Kriegschimrgie,  par  RETIER 

{Samml,  klin.   Vort.,  «•  142-143). 

m.  —  Primâre  Ântiseptik  fm  Kriege,  par  l6HB  {Deuisebé  miUiaitirU.  Zchft», 

p,  55, 1«79). 

I?.  -  Zur  antisepsie  im  Felde,  par  LAUÉ  (Ibid.,  p.  18,  1879). 

?.  —  Leitfaden  xur  antiseptischen  Wundbehandlung  (Manuel  de  pansement  an- 
tiseptique,  IV,  par  NUSSBAUM  (/i2-8-,  160  pages,  Stutgard^  1879). 

VI.  —  Étude  sur  le  pansement  ouaté  au  point  de  Tue  de  la  chirurgie  d'armée), 
par  VEDRENES  {Rec.  de  mém.  de  méd,  mil,,  p.  118  el  245,  1879). 

I.  -^  Il  y  a,  disions-nous  (/?.  S,  M.  XI,725)  dans  la  méthode  de  Litler  une 
question  de  principe  et  une  question  d'application.  Il  n'en  est  plus  tout 

(1)  Des  renseignements  officieux  me  permellent  de  dire  que  le  chiffre  de  décès 
cité  plus  haut  doit  être  triplé,  La  statistique  n'en  est  pas  motûS  intéressante,  parce 
qu'elle  donne  la  proportion  des  malades  par  causes.  Peut-être  ne  s'appUque-l-elle 
qu'à  Tune  des  Irois  divisions  de  l'armée  du  Cauoase? 
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à  fait  ainfii.  Chacun  comprend  le  principe  à  sa  manière  et  le  pansement 
antiseptique  varie  avec  chaque  chirurgien.  On  comprend,  il  est  vrai,  que 
les  chirurgiens  militaires  aient  cherché  à  remplacer  le  pansement  clas- 
sique par  des  moyens  moins  encombrants,  moins  nombreux  et  moins 
dispendieux,  c'est  à  cette  seule  condition  que  Ton  pouvait  arriver  à  le 
faire  entrer  dans  la  pratique  courante  des  ambulances. 

Mais,  du  moment  qu'on  lui  conteste,  d*un  côté,  sa  haute  signification 
théoiique,  et  que  d'un  autre  on  lui  enlève  les  parties  les  plus  caractéris- 
tiques pour  les  remplacer  par  des  moyens  plus  ou  moins  simples  que 
reste-t-il  de  l'appareil  de  Lister?  Est-on  encore  autorisé  à  donner  a 
ces  nouveautés  le  nom  significatif  de  pansement  antiseptique  ? 

II.  —  Voici  une  petite  statistique  de  Reyher  qui  avait  la  direction 
d'une  ambulance  volante  du  Caucase. 

Coups  de  feu  des  articulations  traités  par  la  résection  primaire  et  la 
méthode  antiseptique. 

Epaule,  5  cas  tous  guéris  ;  coude,  9  cas,  1  mort  ;  poignet,  2  cas  guéris; 
coude  pied,  2  cas,  i  mort. 

Amputations  primaires  : 

Epaule,  1  cas,  mort;  bras,  1  cas, mort;  avant  bras,  i  cas,  mort;  han- 
che. 1  cas,  mort;  cuisse,  4  cas  guéris;  genou,  2  cas,  1  mort. 

Fractures  traitées  immédiatement  par  le  pansement  antiseptique,  4  cas 
de  mort  sur  22  fractures  traitées  secondairement  de  la  même  façon^ 
23  décès  sur  65. 

Les  résultats  ne  sont  pas  particulièrement  merveilleux.  Cependant 
Reyher  pense  que  par  ce  traitement  le  danger  est  moindre  tant  pour  la 
vie  du  blessé  que  pour  la  fonction.  La  plaie,  dit-il,  ne  doit  être  sondée 
qu'à  la  dernière  extrémité.  Si  l'on  est  obligé  d'explorer  il  faut  désinfecter 
et  drainer. 

UL  —  Pour  Liihe,  les  résultats  de  la  méthode  sont  encore  excel- 
lents, même  lorsqu'elle  est  appliquée  tardivement  à  des  plaies  déjà  en 
suppuration. 

Cela,  d'après  les  rapports  des  médecins  mititaires  prussiens  qui  ont 
visité  les  ambulances  devant  Plewna. 

Il  est  vrai  que  cela  ne  s'accorde  pas  avec  Bergmann  et  Reyher.  Dans 
ses  résultats  ce  dernier  compte  un  certain  nombre  de  guérisons  sous 
la  croûte,  ce  qui  constitue  une  forme  simple  de  méthode  antiseptique. 

Au  fond,  tout  ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  même  secondairement 
la  méthode  paraît  donner  des  résultats  un  peu  meilleurs  que  la  simple 
conservation. 

Règles  posées  par  l'auteur  : 

1"  Occlusion  immédiate  et  antiseptique  de  la  plaie,  sans  exploration, 
ni  sondage,  à  la  place  de  pansement. 

*t*  Ne  pas  extraire  sur  cette  place  les  balles  et  esquilles* 

3**  Le  membre  doit  être  muni  d'un  appareil  quelconque  (les  environs 
de  la  plaie  étant  désinfectés),  de  façon  a  produire  autant  que  possible 
l'immobilité. 

4''  Si  la  blessure  est  grave,  résection  ou  amputation  primaire  immédiate 
et  méthode  antiseptique. 

Il  résulte  de  cela  que  c'est  la  place  de  pansement  qui  devient  le  théâtre 
principal  de  l'activité  du  chirurgien. 
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Comme  méthode,  l'auteur  combine  la  poudre  antiseptique  sur  la  plaie 
(Port)  avec  la  charpie  salicylée  d'Esmarch. 

Pour  arriver  à  cela  il  faut  que  le  chiffre  des  médecins  soit  augmenté 
et  atteigne  le  chiffre  de  10  à  15  avec  16  aides  :  il  y  a  aussi  des  modifica- 
tions à  introduire  dans  le  matériel. 

IV.  —  Laué,  dans  un  premier  article,  recommande  la  charpie  phéni- 
quée  de  Munnich  (Deutsche  milU.  Zcbft.  1877,  p.  457)  comme  le  moyen 
le  plus  sûr,  le  plus  commode,  le  plus  pratique,  le  moins  coûteux  de  faire 
du  pansement  antiseptique  en  campagne.  La  ouate  étant  détirée  on  y 
verse  un  mélange  d'acide  phénique ,  50  grammes  ,  colophane  200 , 
glycérine  200,  alcool  550  pour  500  grammes  de  charpie,  puis  on  fait 
sécher. 

L'auteur  prétend  qu'un  infirmier  de  visite  peut  très  bien  être  chargé  de 
la  préparation  de  ce  pansement  :  la  dessiccation  se  fait  généralement  en 
un  jour. 

Il  a  fait  aussi  des  expériences  pour  remplacer  le  gros  tube  à  drainage 
(qui  peut  arriver  à  manquer  en  campagne)  par  des  cordes  de  crins  de 
cheval  qui  eux  ne  manquent  jamais.  Il  parait  que  cela  peut  se  faire  sans 
inconvénient  pour  le  blessé. 

Cette  préparation  ne  diffère  guère  de  celles  qui  ont  été  préconisées 
dans  ces  dernières  années,  charpie  salicylée,  etc.,  etc.,  aussi  n'est-il  pas 
utile  de  s'arrêter  sur  ce  pDint. 

Mais  peut-on  espérer  de  bons  résultats  de  l'emploi  de  cette  méthode? 
On  ne  peut  guère  répondre  par  des  faits  à  cette  importante  question. 
Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

l""  Les  observations  russes  ont  démontré  la  nécessité  et  la  possibilité 
de  méthodes  de  pansement  antiseptiques  primaires  simplement  occlu- 
sives. 

â''  Leur  emploi  n*a  entraîné  aucun  des  inconvénients  que  l'on  craignait 
àpriori, 

3°  L'introduction  de  ces  méthodes  devenues  nécessaires  en  Allemagne 
sur  la  plaie  de  pansement  demande  des  modifications  peu  importantes 
des  états  réglementaires. 

4**  Le  point  important  est  de  faire  venir  sur  ce  point  le  plus  grand 
nombre  possible  de  médecins  des  corps  de  troupe  et  des  ambulances. 

V.  —  La  méthode  antiseptique  doit-elle  être  utilisée  en  campagne?  se 
demande  Nussbaum.  Sans  aucun  doute,  et  pour  les  mômes  raisons  qui  ont 
déjà  été  signalées  plus  haut.  Il  ne  faut  pas  espérer  employer  le  procédé 
compliqué  du  chirurgien  anglais  «  mais  bien  protéger  la  plaie  contre 
les  influences  nocives  jusqu*à  ce  que  le  blessé  soit  dans  les  conditions 
où  l'on  peut  exécuter  des  pansements  réguliers,  c'est-à-dire  au  lazaret». 
Pour  cela  il  sulfil  d'appliquer  le  tampon  antiseptique  que  chaque  soldat 
peut  porter  sur  lui.  Sans  doute,  si  le  tampon  est  assez  volumineux  pour 
que  le  transport  soit  possible  et  facile,  mais  alors  on  arrive  au  panse- 
ment ouaté  tel  que  le  préconise  Vedrenes. 

VI.  —  Les  avantages  du  pansement  de  A.  Guérin  en  chirurgie  d'armée 
sautent  aux  yeux.  Spécialement  pour  les  amputations  on  n'a  certainement 
jamais  inventé  de  méthode  plus  avantageuse.  Sa  simplicité,  la  facilité  de 
transport  qu'il  entraine,  l'économie  de  temps  qu'il  ménage  au  chirurgien 
en  permettant  les  pansements  rares,  sont  des  qualités  inappréciables  qu© 
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Vedrenes  fait  parfaitement  ressortir  tout  en  faisant  justice  des  prétendus 
inconvénients. 

Malheureusement,  il  n'est  pas  permis  d*espérer  que  Ton  puisse  faire 
arriver  sur  le  champ  de  bataille  les  énormes  quantités  de  ouate  que  né- 
cessite cette  méthode.  Les  essais  faits  dans  ce  but  par  l'auteur  et  par 
Gros  Claude  d'Elbœuf  n'ont  pas  conduit  à  des  résultats  satisfaisants.  Et 
d'un  autre  côté,  pourra-t-on  employer  ce  pansement  dans  les  fractures, 
et  aura-t-il  dans  ce  cas  un  autre  avantage  que  celui  de  faciliter  ce  trans- 
port? C.  ZUBBR. 

I.  —  Ueber  HflUii  lasarathiûge  und  das  la  ihrer  Einrichtang  arforderliche  Mata- 
rial  (Dm  traini  lanitaires  anziliairei  et  du  matériel  qui  lenreit  nécetiaire), 
par  PELTZER  (Deutsche  milU.  Zchft.,  p.  315,  1879). 

II.  —  Biiirielitiing  der  EiaenbahnWaggons  nr  MiUtir  Krankentranaport  (Adap- 
tation des  wagons  de  chemin  de  fér  au  transport  des  militairoi  malades),  par 
PELTZER  (Ibid.,  p.  S88.  1879). 

I.  —  Le  D'  Pellzer;  qui  a  déjà  publié  un  travail  intéressant  sur  le  même 
sujet,  s'occupe  aujourd'hui  des  trains  sanitaires  auxiliaires  dont  on  peut 
prévoir  l'importance  dans  les  campagnes  futures.  En  effet,  le  Congrès  de 
médecine  militaire  à  Paris,  en  1878,  a  condamné  (d'une  façon  un  peu  trop 
absolue  à  notre  avis)  l'institution  des  trains  sanitaires  réguliers  ou  pré- 
parés à  l'avance.  —  Mais  il  ne  sufOt  pas  de  dire  que  Ton  se  servira,  à 
l'avenir,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  des  voitures  à  marchandises. 
En  supposant  que  de  pareilles  voitures  soient  toujours  à  la  disposition 
de  l'autorité,  ii  faut  encore  se  demander  comment  on  doit  les  aménager, 
quel  matériel  employer,  à  qui  confier  le  commandement  et  la  respon* 
sabililé,  etc.  Il  y  a  là  une  foule  de  questions  non  résolues.  Comme  d'ha- 
bitude, TAUemagne  a  fait  un  premier  pas  vers  la  solution  en  instituant, 
dans  son  dernier  règlement,  une  commission  de  transport  des  malades  ; 
cette  commission  à  laquelle  incombe,  pour  chaque  voie  d'étapes,  la  for- 
mation des  trains  auxiliaires,  est  l'autorité  qui  commande: il  ne  reste  plus 
aux  médecins  militaires  qu'à  trouver  le  procédé  le  plus  avantageux  pour 
transformer  les  voitures  et  y  loger  les  blessés.  La  commission  n'a  pas 
de  matériel,  et  cette  disposition  est  sage,  attendu  que  la  question  n'est  pas 
encore  élucidée. 

Peltzer  pense  qu'il  est  indispensable  qu'elle  soit  munie  d'un  matériel 
assez  considérable  pour  évacuer  de  500  à  1,000  malades.  D^autres  préfé- 
reraient s'en  tenir  à  la  prescription  actuelle  du  règlement  qui  accorde  un 
droit  de  réquisition  sur  les  dépôts  de  réserve  des  lazarets.  Mais  cette  idée 
ne  prévaudra  pas  dans  un  pays  où  Ton  a  l'habitude  de  tout  préparer  à 
Tavance  et  de  donner  les  responsabilités  à  qui  de  droit.  Une  commission 
munie  a  l'avance  de  son  matériel,  est  beaucoup  plus  mobile  et  indépen- 
dante que  si,  dans  le  grand  désordre  d'une  mobilisation,  elle  est  obligée 
de  livrer  à  grand'peine,  des  magasins  de  l'État,  le  matériel  néces- 
saire. 

Mais  quel  doit  être  ce  matériel  ?  Et  comment  aménager  les  voitures  ? 

Actuellement  deux  méthodes  sont  en  faveur  en  Allemagne  :  1®  le  sys- 
tème de  Grund  :  brancards  placés  sur  des  ressorts  ou  des  traverses 
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pliantes  :  6  blessés  par  voiture;  2^  le  systôine  hambourgeoie  ;  suspeiuioa 
des  brancards  à  la  pai*oi  au  moyen  de  ressorts  à  boudin  :  8  blessés  par 
voiture.  Aucun  de  ces  deux  systèmes  ne  répond  plus  aux  exigences 
modernes  :  il  faut  arriver  à  placer  au  moins  10  blessés  dans  un  wagon, 
Pour  cela  il  faut  qu*il  y  en  ait  4  de  suspendus,  au  minimum. 

I^  procédé  le  plus  simple  serait  d'adapter  le  ressort  (qui  est  absolument 
indispensable)  au  brancard  lui-même.  Dans  ce  but,  les  pieds  du  bran* 
card  de  Pultzer  sont  constitués  par  un  double  ressort  en  CO ,  terminé 
par  un  fort  bouton  qui  appuie  sur  le  sol.  De  pareils  brancards  peuvent  être 
placés  sur  le  plancher  de  la  voiture  au  nombre  de  6.  Pour  suspendre  les 
4  autres,  on  se  sert  des  bandoulières  qui  sont  en  fort  cuir  et  plus  longues 
que  d'habitude,  terminées  à  leur  extrémité  par  des  anneaux  à  s*engager 
dans  des  crochets  de  la  paroi  et  percées  à  leur  milieu  de  deux  trous  qui 
répondent  exactement  aux  boutons  des  pieds-ressorts.  De  cette  manière, 
on  utilise  le  jeu  naturel  du  pied  des  brancards  et  les  malades  suspendus, 
aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  bas,  sont  protégés  contre  la  trépidation  et 
les  ressauts  de  la  voiture.  On  calera  les  deux  espaces  de  brancards  sui- 
vant les  circonstances. 

Vient  enfin  la  grosse  question. 

Le  brancard  réglementaire  ne  peut  pas  servir  pour  un  pareil  trans- 
port. En  effet,  pour  en  loger  500,  il  faudrait  10  à  11  voitures  à  bagages, 
ce  qui  est  impossible. 

On  peut  bien  confier  à  la  commission  le  matériel  de  transformation 
(crochets,  ressorts,  brancards,  etc.),  mais  non  les  voilures.  Il  faut  donc 
employer  un  brancard  qui  occupe  le  moins  de  place  possible.  Peltzer  a 
encore  cherché  à  résoudre  cette  difficulté.  Son  brancard  est,  a  vrai  dire, 
un  parallélogramme  articulé  dont  les  deux  longs  côtés  s'appliquent  avec 
la  plus  grande  facilité.  L'immobilisation  est  produite  par  une  traverse 
médiane  qui  se  fixe  au  moyen  d'une  vis. 

Tout  cela  n'est  sans  doute  pas  applicable  à  l'armée  française,  mais  on 
puisera  des  indications  extrêmement  utiles  dans  ce  travail  qui  émane 
d'un  homme  pratique  et  expérimenté  en  la  matière. 

II.  —  La  seconde  partie  du  travail  des  Peltzer  n'est  que  la  reproduc- 
tion du  règlement  du  Conseil  fédéral  que  nous  donnons  ci-après. 

G.   ZUBBR. 

Règlement  helvétique  sur  l'installation  des  wagons  de  chemin  de  fer  pour  1« 
trasspert  des  aeldats  malades  (Gorr.-BL  /.  sehweiz,  Aerxte,  n*  19,  pg  604, 
U*  oclêbre  1878). 

I.  —  Toutes  les  nouvelles  voitures  de  voyageurs  de  3*  classe,  ainsi 
que  les  wagons  où  le  nombre  des  places  de  3^  classe  se  trouve  en  majo- 
rité, doivent  être  construits  de  telle  façon  qu'en  cas  de  besoin,  les  com- 
partiments de  3*  classe  puissent  être  transformés  sur  le  champ  en  wagons 
hospitaliers.  Les  réparations  des  caisses  de  wagons  du  système  améri- 
cain devront  être  faites  de  manière  à  permettre  aussi  l'établissement  des 
dispositions  suivantes. 

II.  —  Tous  les  wagons  désignés  ci-dessus  doivent  recevoir  les  instal- 
lations que  voici  : 
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l*"  Toutes  leurs  portes  et  les  rampes  d'accàs  de  leurs  perrons  doivent 
pouvoir  être  ouvertes  sans  difâcuUé  d*au  moins  96  centimètres.  Les 
portes  peuvent  être  brisées  ou  à  deux  battants  ; 

2'  Dans  les  wagons  divisés  en  coropartiments^les  cloisons  intérieures 
doivent  être  disposées  de  façon  à  pouvoir  complètement  s'enlever,  sinon 
les  divers  compartiments  doivent  être  munis  de  portes  satisfaisant  aux 
conditions  du  n**  1; 

S""  La  longueur  des  compartiments  de  3«  classe  ne  doit  pas  être  infé- 
rieure à  2°',50; 

i»  Les  filets  à  bagages  doivent  être  d'un  enlèvement  facile. 

IIL  —  Les  seuls  systèmes  de  chauffage  admissibles  sont  ceux  qui  per- 
mettent un  renouvellement  d'air  efficace.  Le  Conseil  fédéral  se  réserve 
les  décisions  éprendre  quant  à  l'admission  des  divers  systèmes. 

IV.  —  L'installation  des  wagons  ou  des  compartiments  de  wagons  de 
9^  classe  destinés  au  transport  des  malades  consiste  dans  :  1®  Tenlève- 
ment  des  banquettes,  des  filets  à  bagages  gênants,  Touverture  régle- 
mentaire des  portes  et  des  rampes  de  galerie,  le  nettoiement  approprié 
des  voitures;  2*  l'adjonction  des  dispositions  nécessaires  aucouchage  et 
aux  soins  des  malades.  Les  mesures  comprises  sous  le  n"*  1  incombent 
sans  dédommagement  aux  compagnies  de  chemin  de  fer  ;  celles  qui  sont 
indiquées  sous  le  n"*  2  sont  prises  aux  frais  de  la  Confédération.  L'indem- 
nité pour  Tutilisation  du  matériel  se  règle  conformément  à  l'article  24  de 
la  loi  du  23  décembre  1872,  sur  les  chemins  de  fer.  Les  installations  mo- 
biles nécessaires  au  transport  des  malades  sont  fournies  par  la  Confé- 
dération. 

V.  —  Une  ordonnance  spéciale  fixera  les  détails  d'organisation  pour 
les  wagons  affectés  au  transport  des  malades.  j.  b. 


ÉUide  hygiénique  sur  U  gardo-oAtes  «  le  Tonnerre  »,  par  MAURBL  {Arebires  de 

méd.  nav,,  septembre  1878). 


11  n'est  pas  facile,  en  fait  de  vaisseaux  cuirassés,  de  contenter  en  même 
temps  l'hygiène  et  les  marins.  Le  garde-côtes  le  Tonnerre  en  est  un 
exemple  frappant  :  navire  de  forme  bizarre,  invulnérable  aux  projectiles, 
redoutable  par  son  artillerie»  supérieur  à  tout  autre  par  sa  vitesse  et  sa 
facilité  d'évolution,  il  répond  à  toutes  les  nécessités  de  la  stratégie  mari- 
time; mais  il  a  fallu  remplacer  l'aération  et  la  lumière  naturelles,  entasser 
les  machines,  rétrécir  ou  supprimer  les  ouvertures  et  les  communica- 
tions, en  un  mot  aggraver  la  situation  hygiénique,  déjà  si  imparfaite 
des  cuirassés  ordinaires.  Et  cependant  l'intéressant  rapport  de  M.  Mau- 
rel  démontre  que  c  l'hygiène  a  été  la  préoccupation  constante  du  con- 
structeur et  que  les  imperfections  sont  moins  nombreuses  et  moins  gra- 
ves que  les  difficultés  à  vaincre  ne  permettaient  de  le  supposer.  » 

Il  n'entre  pas  dans  les  proportions  d'une  analyse  de  donner  une  des- 
cription d'un  navire.  L'auteur  examine  les  conditions  hygiéniques  dans 
les  trois  circonstances  principales  de  son  utilité  :  en  rade,  en  mer,  pen- 
dant le  combat.  Il  a  été  frappé  d'abord  de  l'insuffisance  de  la  ventilation. 
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Les  appareils  à  pulsion  sont,  paraîUil,  inefRcaces  malgré  Fénorme  volu- 
me d'air  qu'ils  débitent,  100  métrés  cubes  d*air  par  heure  et  par  homme. 
—  Aussi  Maurei  propose- 1- il  : 

1*  Etablir,  pour  Taération  du  navire  un  système  d'aspiration,  concur- 
remment avec  celui  de  pulsion  ; 

99  Multiplier,  dans  chaque  compartiment,  les  prises  d*air  et  les  bouches 
de  sortie. 

Un  second  point  important  était  de  connaître  l'élévation  de  la  tempé- 
rature dans  les  divers  locaux  du  bâtiment  (postes  de  couchage,  hôpital, 
carré  des  ofliciers).  Les  recherches  ont  montré  qu'à  Texception  de  la 
chaufierie,  la  température  était  partout  d'une  uniformité  remarquable, 
de  17  à  18^  Dans  la  chaufTerie,  les  machines  allumées,  elle  monte  de  39* 
à  40®  vu  le  rayonnement  des  fourneaux.  Il  est  impossible  d'ailleurs  d'y 
remédier. 

L'éclairage  est  fourni  par  des  lampes  à  huile  ou  par  des  bougies  :  il 
est  à  peine  sufftsant,  et  comprend  cependant  73  fanaux.  Il  est  bien  re- 
grettable que  l'on  ne  puisse  employer  l'éclairage  électrique  dont  l'écla- 
tante lumière  ne  cbauffe  ni  ne  vicie  l'air. 

A  la  mer,  par  mauvais  temps,  tout  l'équipage  est  enfermé  dans  le  ré- 
duit, c'est-i-dire  la  portion  sous-marine  du  bateau.  Dans  ces  conditions, 
il  n*y  a  plus  d'aération  ni  de  ventilation  possible.  Nous  croyons,  dit  l'au- 
teur, que  quelques  jours  de  mauvaise  mer  rendraient  le  séjour  du  navire 
rapidement  insupportable. 

Le  Tonnerre  n'a  pas  eu  l'occasion  de  combattre.  Cependant  il  était  né- 
cessaire de  bien  étudier  les  conditions  du  combat  et  de  se  demander 
comment  on  transporterait  les  blessés  provenant  des  divers  points  de  ce 
bâtiment  compliqué;  le  point  est  traité  avec  tous  les  détails  convenables, 
mais  il  est  impossible  à  analyser. 

En  somme,  pendant  9  mois  qu*a  duré  Tarmement,  sur  190  hommes 
d'équipage,  51  hommes  ont  été  envoyés  à  l'hôpital  et  183  traités  à  l'infir- 
merie.  Ce  sont  surtout  les  chaufTeurs  qui  sont  atteints^  ce  qui  se 
comprend  aisément,  cette  morbidité,  relativement  considérable,  n'est 
cependant  pas  exagérée,  et  démontre  que  si  le  Tonnerre  ne  peut  être 
considéré  comme  le  temple  de  la  déesse  Hygie,  il  se  trouve  du  moins  dans 
des  conditions  relativement  satisfaisantes.  c.  z. 


Znr  kftnttlicheii  Hervorbringang  von  Fahlem  welche  die  Dienftbranchbtrkett 
aufheben  (De  la  provocation  d'infirmités  incompatiblei  avec  le  service  nili 
taire),  par  UKDEHANN  {Deutsche  mUiUiràrtz,  Zehit,  p.  468,  1878). 

Uu  maçon  se  plaignait  à  son  entrée  au  régiment  d'une  raideur  extrême  de 
rindicateur  droit,  raideur  causée  suivant  ses  dires,  par  Técrasement  du  doigt 
sous  une  lourde  pierre.  En  effet,  le  doigt  était  manifestement  atrophié,  me- 
surait dans  toute  sa  longueur  environ  i  centimètre  de  moins  que  celui  du 
côté  opposé  :  la  peau  était  pâle  et  extrêmement  délicate,  adhérente  aox 
parties  sous-jacentes.  Les  articulations  des  phalanges  étaient  ankylosées  ou 
à  peu  près;  Tarticulation  métacarpo-phalangieane  était  libre.  Cet  homme  fut 
réformé. 

Quelque  temps  plus  tard,  à  la  suite  probablement  de  dénonciations,  il  f^' 
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traduit  en  justice  80U9  rinçai  patioD  d'infirmités  provoquées  pour  échapper 
au  service  militaire.  On  apprit  alors  que  plusieurs  jeunes  gens  avaient  déjà 
été  exemptés  de  ce  fait,  et  que  la  méthode  pour  se  procurer  cette  lésion 
avait  été  indiquée  par  un  vieux  boucher  dont  les  témoins  ne  purent  ou  ne 
voulurent  pas  indiquer  le  nom.  Le  procédé  très  simple  consiste  à  envelopper 
le  doigt  au  moyen  d*une  bande  très-serrée,  absolument  comme  dans  la  mé- 
thode d'Esmarch,  et  à  la  laisser  en  place,  ou  a  la  renouveler  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  considérable.  Devant  la  justice,  Tauteur  retrouva  le  doigt  en 
beaucoup  meilleur  état  qu  a  l'époque  où  la  réforme  avait  été  prononcée,  la 
peauétait  redevenue  pareille  à  celle  des  autres  doigts  et  la  raideur  était 
beaucoup  moins  prononcée.  L^inculpé  fut  déclaré  coupable  et  condamné  sui- 
vant la  loi.  c.  z. 


Orteils  en  marteau»  par  ËMERT-DESBROUSSES  (Recueil  de  mùin.   de  méd.  miL, 

p.  432,  1879). 

Infirmité  provoquée  pour  échapper  au  service  militaire  spécialement 
dans  l'arrondissement  des  Andelys  (Eure).  La  fréquence  de  cette  muti- 
lation a  été  cependant  bien  exagérée  par  la  presse  :  depuis  1871, 7  jeunes 
gens  seulement  ont  été  exemptés  do  ce  fait,  S  en  4871,  3  en  1878,  1  en 
1877  ;  3  se  sont  présentés  en  1878  et  ont  été  déférés  aux  tribunaux;  Tau* 
teur  donne  la  relation  succincte  de  ces  faits  qu'il  a  observés  :  c  L'orteil  en 
marteau  consiste,  comme  on  sait,  dans  la  disposition  suivante  :  la  pre- 
mière phalange  de  l'un  des  orteils  se  redresse  sur  Tun  des  métatarsiens, 
en  même  temps,  les  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  sont  fléchies  et 
l'extrémité  de  l'orteil  porte  sur  le  sol  pendant  la  station  et  la  marche.  Il 
arrive  parfois  que  la  dernière  phalange  est  fléchie  de  telle  sorte  que  l'ongle 
touche  le  sol,  condition  qui  entraîne  l'exemption  du  service  militaire.  » 
—  Chez  le  premier  examiné,  cicatrice  rosée,  récente  au-dessous  de  l'or- 
teil à  la  suite  d'une  incision  transversale  de  la  peau,  application  d'une 
poudre  escarotique,  flexion  forcée  maintenue  par  un  bandage.  C'est  le 
procédé  classique.  —  Chez  le  second,  section  du  tendon  de  l'extenseur 
commun,  flexion  maintenue,  périostite  consécutive  ;  «  l'orteil  était  encore 
tuméfié,  douloureux,  offrant  une  plaie  en  suppuration.  »  —  Chez  le  troi- 
sième, aucune  cicatrice  apparente.  Probablement  «  l'opération  remonte 
à  quelques  années  et  la  teinte  blanche  et  mate  de  la  cicatrice  s'est  con- 
fondue avec  la  coloration  de  la  peau  de  cette  région  souvent  macérée  par 
la  transpiration,  i  c.  zuber. 


Mémoire  sur  une  série  de  cas  d'ictère  grave  observés  dans  la  garnison  de  Lille 
en  juin  1877,  par  ARNOULD  et  COTNE  (Gaz.  médicale  de  JPam,i878  et  1879). 

Le  nombre  de  cas  d'ictère  grave  s'est  élevé  à  dix  dans  le  cours  du 
mois  de  juin,  et  tous  vinrent  du  même  milieu  très  limité  (de  la  caserne 
Saint- André). 

Après  avoir  reproduit  les  symptômes  de  la  phase  prodromique,  les  au- 
teurs divisent  la  phase  d*état  en  deux  périodes,  dont  la  seconde  peut 
parfois  heureusement  manquer  :  1*"  période  de  l'ictère  ou  de  la  stéatose 
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viscérale  ;  i""  période  des  accidents  nerveux  ou  de  l'empoisonnement. 

La  première  comprend,  outre  la  coloration  du  tégument,  des  désordres 
gastriques,  intestinaux,  circulatoires,  de  caloriftcation  et  de  sécrétion. 
Parmi  les  troubles  des  fonctions  digestives,  les  auteurs  notent  :  une 
fétidité  extrême  de  Thaleine  qu'ils  qualifient  de  fécale;  Tabsence  de 
diarrhée. 

Parmi  les  troubles  de  la  circulation,  les  hémorrhagies  et  les  modifica- 
tions du  pouls  occupent  une  place  importante.  Le  degré  thermique  n*a 
Jamais  été  élevé  pendant  la  période  de  l'ictère,  le  chiffre  le  plus  haut  a 
été  de  S9®  (température  rectale)  ;  la  chute  n'a  jamais  été  profonde  ;  deux 
fois  seulement,eile  a  atteint  87<».  La  coloration  ictérique  du  tégument  pré- 
sentait une  autre  teinte  d'aspect  cyanique,  et  dans  un  cas,  on  a  observé 
sur  la  poitrine  d'un  malade,  une  éruption  discrète  de  papules  rosées,fort 
semblables  aux  taches  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

Toujours  la  matité  a  diminué,  et  la  réduction  de  volume  du  foie  se  fai- 
e;ant  toujours  par  en  bas,  l'organe  reste  collé  à  la  voûte  diaphragmatique,et 
alors  les  intestins  viennent  occuper  de  bas  en  haut  la  place  abandonnée 
par  la  rétraction  du  foie,  ce  qui  est  une  des  raisons  du  venire  plat  exis- 
tant si  souvent  dans  Tictàre  grave.  Cette  atrophie  est  rapide,et  dans  troifi 
cas  mortels,  elle  s'est  accomplie  en  trois  ou  quatre  jours.  —  Au  début 
de  la  période  ictérique,  les  proportions  d'urée  ont  été  augmentées  (de 
plus  du  double  de  la  moyenne)  ;  puis  bientôt,  ce  chiffre  fléchit  pour  tom* 
ber  très  bas  pendant  la  période  des  accidents  nerveux  et  se  relever  si  la 
guérison  survient. 

La  période  des  accidents  nerveux  qui  est  courte  (de  vingt-quatre  à 
quarante*huit  heures)  peut  se  diviser  en  deux  parties  :  les  phénomènes 
sont  d*abord  ceux  de  Tataxie  aiguë,  qui  font  place  à  la  dépression,  à  la 
stupeur  et  au  coma  final. 

Parmi  les  lésions,  outre  celles  de  l'appareil  hépatique  bien  connues, 
les  auteurs  signalent  l'altération  profonde  (dégénérescence  granulo- 
graisseuse)  du  muscle  cardiaque,des  apoplexies  pulmonaires  diffuses  par 
infiltration,  etc. 

Passant  à  l'étude  de  l'étiologie^  MM.  Arnould  et  Coyne  déclarent  n^ôtre 
point  arrivés  à  des  résultats  certains.  Tous  les  malades  étaient  des  sol* 
dats  dont  les  occupations  spéciales  consistaient  à  être  en  rapport  avec 
les  chevaux  et  à  manier  le  matériel  de  guerre,  mais,  sur  les  dix  malades 
observés,  il  n'y  en  avait  que  cinq  qui  participaient  réellement  à  ces  tra- 
vaux. Tous  les  malades  étaient  d'une  vigueur  remarquable,  pour  la  plu- 
part d'anciens  soldats  de  vingt-quatre  à  vingt  «cinq  ans  et  non  de  jeunes 
soldats  qui  ont,  comme  Laveran,  Colin  et  Vallin  l'ont  démontré,  uneim- 
pressionnabilité  si  grande  à  l'égard  des  maladies  épidémiques;  tous  ces 
hommes  ne  faisaient  et  n'avaient  jamais  fait  d'excès  d'aucun  genre,  les 
conditions  de  logement  étaient  excellentes,  les  aliments  et  les  boissooB 
d'une  bonne  qualité  ;  l'eau  de  la  cuisine  et  de  la  cour  ne  renfermait  pas  de 
phosphore  ;  les  exercices  et  les  travaux  des  malades  n'étaient  nullement 
exagérés  ;  les  influences  telluriques  et  atmosphériques  ont  été  de  peu 
d'importance  ;  de  sorte  que  pour  les  auteurs,  l'étiologie  de  cette  petite 
épidémie  est  absolument  obscure.  Dans  tous  les  cas,  il  est  certain  qu'il 
faut  voir  dans  cette  série  de  faits  tout  autre  chose  que  des  empoisonne- 
ments phosphores.  Il  s'agit  bien  d'un  ictère  grnve  essentiel,  et  Von  j)eul 
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ajouter  que  c'est  la  première  fois  que  l'on  observe  formellemeat  à  Tétat 
épidémique,  cet  ictère  grave  essentiel  ;  car  les  épidémies  d*ictère  grave 
des  casernes  de  Saint-Cloud,  de  Lourcine,  rapportées  par  Laveran  et 
WoTmB{Rec.  de  mém,  de  méd.  milit.  1865  et  1866),  ne  sont  que  des 
cas  d'empoisonnements  phosphores.  C'est  donc  bien  à  Toccasion  de  la 
série  de  cas  relatés  par  les  auteurs  que  Ton  a  le  droit  d'employer  l'ex- 
pression :  ûèvre  Jaune  ttostra$.  henri  Hucui^no* 


tpidéfluie  d'oroiUons  au  28*  bataillon  de  chasMurs,  par  JOURDAN  (/?ec.  de  méiL 

de  méd.  mil.,  t.  XXXIV,  p.  537). 


Pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  et  mal  1878,  une  épidémie 
d'oreillons  atteignait  le  SS"*  bataillon  de  chasseurs  en  garnison  à  Dax. 
En  quatre  mois  61  hommes  étaient  fVappés  sur  un  effectif  de  500. 

Jourdan  qui  a  suivi  avec  le  plus  grand  soin  la  marche  de  l'épidémie 
se  prononce  très  nettement  pour  sa  nature  contagieuse  et  son  assimi- 
lation éloignée  avec  les  fièvres  éruptives,  et  réunit  dans  un  tableau  les 
principaux  faits  qui  plaident  en  faveur  de  cette  théorie. 

1.  Observations  thermométriques  (Sorel)  démontrant  la  marche  cy- 
clique de  la  fièvre  dans  Torchite. 

â.  Contagiosité.  Frappe  surtout  les  jeunes  gens. 

3.  Immunité.  Absence  de  récidives. 

4.  Epistaxis  du  début  qu'on  observe  dans  les  fièvres  éruptives. 

5.  Angine  concomittante,  fréquente  comme  dans  la  scarlatine. 

6.  Engorgement  des  ganglions  cervicaux. 

7.  Nephrorrhagies  et  néphrites  comme  dans  les  exanthèmes  fébri- 
les. 

8.  Bronchites  et  pneumonies  graves. 

9.  Douleurs  articulaires  survenant  vers  la  fin  de  la  maladie. 

10.  Etat  d'anémie  et  de  faiblesse,  entraînant  une  longue  convales- 
cence. 

Le  mémoire  de  Jourdan  contient  surtout  deux  observations  des  plus 
remarquables,  c  d'oreillon  double^  avec  complication  d'hystérie.»  Il  n'est 
guère  possible  de  douter  de  la  nature  hystérique  des  convulsions  observées 
par  l'auteur  c  à  un  moment  donné  le  malade  couché  sur  le  dos,  la  tète 
fortement  renversée  en  arrière,  n'appuie  plus  sur  le  lit  que  par  la  nuque 
et  les  talons  ;  il  est  recourbé  en  arc  au  point  que  le  corps  forme  presque 
une  demi-circonférence.  Les  spasmes  du  diaphragme  sont  aussi  décrits 
avec  une  vérité  saisissante,  points  d'hyperesthésie,  hémianesthésie  in- 
complète, tous  les  symptômes  de  la  grande  névrose  féminine  se  retrou- 
vent chez  deux  caporaux  vigoureux  qui  n'ont  jamais  eu  d'autres  maladies 
que  les  oreillons.  Est -il  possible  d'établir  un  lien  entre  celte  singulière 
complication  et  l'épidémie  ?  Non  sans  doute,  et  l'auteur  se  garde  bien 
de  le  faire;  cette  question  a  besoin  de  nouvelles  recherches. 

Dans  le  même  fascicule  ou  trouvera  des  travaux  de  Servier,  Madamet 
et  Gérard  consacrés  au  même  sujet,  c'est-à-dire  décrivant  des  épidémies 
d'oreillons  que  ces  médecins  ont  eu  l'occasion  d'observer  dans  leurs  corps 
de  troupe  respectifs.  Se  rendant  à  Tinvitation  de  la  rédaction  (ou  plutôt 
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du  conseil  de  santé)  signalée  R.  S.  M.  X,  309,  les  auteurs  étudient 
plus  spécialement  Vatvopbie  testiculaire  consécutive  à  Torchite  our- 
lienne.  C*est  là  un  fait  que  Ton  peut  dès  i  présent  considérer  comme  avéré 
quoiqu'il  soit  bien  difficile  d'en  comprendre  le  mécanisme;  heureuse- 
ment que  l'atrophie  double  est  une  véritable  rareté.  c.  zuber. 


BleMvra  mortelle  par  le  projectile  du  tube  à  tir,  par  ALBBRT  {Rec.  de  aém.  de 

méd,  mil.,  t.  XXXIV,  p.  392). 

On  appelle  tube  à  tir  dans  l'armée  française,  un  tube  d'acier  de  O^^ih 
de  longueur  que  l'on  introduit  dans  la  culasse  du  chassepot,  pour  faire 
des  exercices  de  tir,  en  chambre  comme  on  ferait  avec  un  pistolet  Flau- 
bert, La  cartouche  est  très  petite  et  ne  contient  qu'un  décigramme  de 
poudre  :  le  projectile  rond  ne  pèse  qu'un  gramme,  mais  comme  le  tube 
est  rayé,  la  portée  de  ce  petit  instrument  dépasse  200  mètres.  On  conçoit 
qu'il  puisse  occasionner  des  blessures  graves  et  même  mortelles  comme 
il  advint  dans  un  cas  relaté  par  Albert  où  le  projectile  pénéti*ant  dans 
l'œil  gauche  traversa  l'orbite  et  le  cerveau  et  vint  se  loger  à  la  paroi  op- 
posée du  crâne.  Cette  observation  est  probablement  unique,      c.  zuber. 
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XII,  p.  869,  759. 

Consulter  également  les  travaux  suivants  : 

Examen  des  travaux  récents  sur  l'anatomib.  la  physiologie  et  la  pathologie  dif 
CORPS  THYROÏDE.  pAT  Paul  B«rger  {Archives  générales  de  médecine,  juillet  1874). 

—  ZuR  Pathologie  und  Thérapie  des  Kropfes  (Pathologie  et  traitement  dut 
goitre),  par  Th.  Kochtr  {Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  IV,  p.  417,  1874;  X,. 
3  et  4, 1878).  —  Résection  d'un  goitre  rétrophartngibn,  par  Gsemy  {Central^' 
hlatt  f.  Chirurgie,  IV,  p.  28,  1877).  —  Ubber  die  Exstirpation  von  Strumen  (De- 
Textirpalioa  du  goitre),  par  Gs.  Sftsskind  (Thèse  inaug.,  Tubingue,  1877).~Ueber^ 
oie  opbrativk  Behandlung  des  Kropfes  ^Du  traitement  chirurgical  du  goitre),  par 
BiUroth  {Wien.  med.  Presse,  XVIII,  p.  47,  48,  1877).  —  Le  traitement  des 
GOITRES,  par  Henri  Gaialis  (Ann,  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx,  juillet 
1877).  —  Die  chiruroisohb  Behandlung  DER  carcinomatoesbn  Struma  (Traitement 
chirurgical  du  goitre  cancéreux),  par  E.  Rose  {Archiv  /.  kl  in.  Chirurgie 
vol.  XXIII,  fasc.  1,  p.  1).  -  EiN  Fall  metastasirbnder  Kroppgbschwulst  (Cas' 
de  goitre  avec  métastase),  par  E.  Nenmann  (Ibid.,  fasc.  4,  p.  864).  —  Ubber  dis 
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ExsTiRPATiON  suBSTBRNALKR  Keûepfe  (Sut  TextirpatioB  de»  gftîfcres  pioDgeanteV  ]par 
E  Rose  {Ibid.^  fasc.  2,  p.  339).  —  Zur  chirurgischen  Behandluno  des  Kropfes 
<Du  traitement  chirurgical  du  goitre),  par  A.  WoBlfler  {Ibid.^  vol.  XXIV,  fasc.  i, 
p.  157).  —  Anatomischbs  und  chiruroisches  iJBER  DIE  Glandula  thtroidba  ac- 
«EssoRiA  (Anatomie  e^  pathologie  de  la  glondo  thyroïde  accessoire),  par  Made- 
lung  (Ibid.f  p.  71).  —  Estirpazione  di  oozzo  (Extirpation  de  goitre  colloïde),  par 
F.  Dionisio  {Oaservatore,  gazzetta  délia  cliniche  di  Totino,  n»  28,  1879).  —  Da 
GOITRE  SUFFOCANT  retro-sternal;  LEÇON  par  S.  DnpUy  {GazeUe  des  bôpitaax^ 
n**  52  et  53,  1879) .  —  Goitre  kystique  ;  injections  iodées  suivies  de  gangrène  et 
DE  MORT,  par  Koch  {Bulletins  de  la  Soc.  de  méd.  du.  grand  duché  de  Luxembourg, 
p.  4, 1879).  —  Ueber  bine  neue  Form  der  substrumoesen  Trachéotomie  (Nouveau 
mode  d'application  dé  la  trachéotomie  au-dessous  du  goitre),  par  E.  Rose. 
Séance  ordinaire  d'automne  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de 
Zurich,  4  novembre  1878,  et  Corr.'Blatt,  f.  schweitz.  Aerzte ,  n*  2,  p.  46, 
15  janvier  1879).  —  Du  goitre  rétro  -  pharyngien  et  de  son  extirpation. 
par  Eugène  Bcsckel  (Soc,  de  ohir.,  p.  303,  1870).  —  Dis-  griruroische 
Behandluno  des  Kropfes  (Le  traitement  chirurgical  du  goitre),  par  E.  SchiU 
(Sohmid^s  Jahrb.,  188,  n*  5,  p.  177,  1879). 

• 

Nous  avons  cherché;  par  un  travail  publié  en  1874,  dans  les  Archives 
générales  de  méd^cine^  à  faire  connaître  un  certain  nombre  de  publica- 
timifi  et  de  mémoires  inspirés  par  des  recherches  nouvelles  sur  la  patho- 
lû^ie  du  corps  thyroïde.  En  parcourant  cette  analyse  sommaire,  on  peut 
cemarquerque  la  pathogénie  et  ce  qu*on  pourrait  appeler  l'hygiène  du 
goilre  ont  tout  d'abord  éveillé  la  curiosité  des  observateurs  placés  dans 
des  conditions  favorables,  de  ceux  qui  résidaient  dans  àespays  ègoîlre. 
L'étude  anatomique  des  tumeurs  de  la  thyroïde,  constituée  presque  en 
entier  pai^  les  travaux  de  Virchow,.  est  de  datn  bien^  plus  récente  :  enfin 
rinfirmiié,  menftQaate  parfois  pour  l'existonce,  que.  constituent  ces  hy- 
pertrophies, paraissait  tellement  au -dessus'  des  reasoivces  de  l'art  qne 
jusqu'à  nos  Xours,  elle  n'avait  été  l'objet  que  de  toitatives  à  peu.  prés 
isolées  dé  la  part  des  chirurgiens.  Et  pourtant,  dans  ces  dernières  années, 
e*était  produit  un  mouvement  d'opinion  qui  devait  placer  le  traitement 
du  goitre  au  nombre  des  actualités  chirurgicales. 

Ce  fut  pour  rendre  compte  de  ces  recherches  que  nous  fîmes  paraître 
la  Revue  oci tique  à  laqifteUenous  avoaa-faiA  alknoo: 

Le  pjremier  effort  de  la  thérapetttitfue-awiec'WigiglD  àdi»(?inguer  ies 
^tirea  parenchymateux  les  goitres  kystûfiieB,  aaxqueto  étaient  appli- 
cables les  méthodes  géoécales  adepJiées  daîirs  le  trriéeineat  de»  kystes. 
OmaL  aux.  b^HP^vIrophiefr  selidea^  naaIgrèqMiques  tentatives  faites  pour 
iQuroer  Laquestioa,  eeUe  de  Billveth  et  de  Bovet  qui  oherchaient  à  les 
Uraasformev  eakyetes*et  aies  taaiier  coi«Be  tefe,  eelle  de  Lutoa  qni,  avec 
jpius  de  bonheur,  réussit  à  olitenir  daas*  certain»  eav  leur  transformation 
ilibieuse  pai:  lies  injections  interstitielles,  elles  me  powvaienti  être  jtati- 
/cifliile&  <|ue^de  l'etxtirpaiioii.. 

Xeotée  dè&  Le  coauQâOoeiaeat  du  siède  par  Desacriiv,  I>upuytrea, 
lK9«jk  en  Fcanee^  par  Harria  e»  Amérique,  eelte  opérattoa  était  presque 
tooàbée  daas  l'oubli  cfaes  nâast  ;  eUe  eut  plu»  de  suoeàs  de*  l'autre  coté 
ées  DMfs.;  eilja;  apparut aià  bout  de  cpusbpies  années  en  Suisse,  le  pays  du 
goîtna^ar  excellence,  pour  nous  revenir  dans  un  exeeUe&t  mémoire  de 
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M.  Michel  ;  pour  ftiire  une  irruption  plus  bruyante  en  Allemagne,  grâce 
aux  conditions  qui  ont  iritroduit  à  Zurich  renseignement  allemand  sur  le 
territoire  helvétique.  Au  moment  oti  nous  cherchions  à  i*ésumer  l'état 
de  la  question,  106  observations  d'extirpation  étaient  connues,  dont 
SS  s'étaient  terminées  par  la  mort,  comportant  ainsi  une  mortalité  de 
plus  du  tiers. 

Mais  personne  n'avait  osé  proposer  comme  la  règle  l'extirpation  du 
goitre  ;  celle-  ci  n'était  acceptée  qu'à  titre  d'exception  comme  une  res^ 
source  suprême  contre  les  accidents  imminents  des  goitres  suffocants 
ou  contre  le  cancer  de  la  ttiyroîde  ;  et  cpioique  la  question  fût  à  l'ordre 
du  jour,  personne  n'eut  pensé  que  cette  opération  de  nécessité  piit  deve- 
nir une  de  ces  entreprises  courantes  que  tout  chirurgien  veut  avoir  pra^ 
tîquéé. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  n'ont  qu'à  parcourir  les  nombreuses  analyses 
dont  nous  avons  reproduit  l'indication  en  tête  de  ce  travail,  pour  s'assurer 
que,  depuis  lors,  les  observations  d'extirpation  du  corps  thyroïde  sont  de- 
venues plus  nombreuses,  si  l'anatomie  normale  et  môme  l'anatomie  pa- 
thologique de  cet  organe  dont  lia  raison  d'être  nous  échappe  en  quelque 
sorte,  n'ont  guère  fait  de  progrès,  en  revanche  la  question  opératoi»  a 
tenté  l'audace  des  chirurgiens,  et  Ton  a  vu  le  professeur  Rose,  de 
Ziirich,  préconiser  l'extirpation  du  goitre  comme  Tunique  moyen  de  pré<- 
venir  les  accidents  mortels  que  détermine  parfois  subitement  cette  sorte 
de  tumeur. 

Nous  aurons  à  rechercher  le  jugement  prononcé  par  les  autres  chirur- 
giens allemands  et  notamment  par  le  prédécesseur  de  Rose  à  Zurieh, 
par  Biihroth,  sur  cet  objet. 

Ce  qu'il  est  étrange  dé  constater,  c'est  que  l'auteur  même  quia  le  plus 
ardemment  plaidé  la  cause*  de  l'extirpation  du  goîtve  se  refuse  absolu- 
ment à  pratiquer  cette  opératien  contre  l'affection  qui  semblerait  devoir 
en  faire  ndtre  l'indication  principale,  contre  le  oancer  de  la  thyroïde. 

Cette- opinion  qui  est  en  quelque  sorte  la  confre-partie  de  celle  qu'il 
avait  émise  sur  le  goitre  parenchymatenx,estd' ailleurs  fortement  appuyée 
sur  une  étude  clinique  complète  du  cancer  de*  la  thyroïde.  Cancer  de 
la  thyroïde,  pour  le*  dire  en  passant,  est  un  terme  que  Rose  se  refuse 
à  employer;  l'hypertrophie'parenchymateuse  complique,  suivant  l'auteur 
là  né'oplasie,  et  il  adopte,  peur  désigner  l'ensemble  complexe  de  ces  \éh 
sions,  le  terme  de  goître  canoéreux. 

Les  opinions  des'  chiitirgiens  sur  le  goitre  cancéreux  sont  bien,  di- 
verses* Liicke  affirme  que'  son  évolution-  est  eseentiellementt  lente; 
Lebert'dit  qu'elle  est  d&s  plus  rapides.  C'est  à>  oette^  opinion'  qp»  se 
range  Rose.  Ces  auteurs  estiment  que  le  diagnostic  est  en  général 
facile;  mais  Rose  croit  l'erreur  possible  et  même  fréquente;  il  a  lui- 
même  pratiqué  l'extirpation  d'un  goître  qu'il  croyait  simple  et  qui  était 
atteint  de  cancer.  Quels  sont  donc  les  caractères^  c|ui  pesmeMent 
de  reconnaflre  avec  queltpie'  vraisenittlance  lli  natEore  de  lai  tumeur  ? 

Le  développement  rapide*  de  eeHe-'Ci^  d'abord  :  Tacoroissement  coiih 
tihu,  appréciable  d'une  semaine  à  l'àatre  de  la  cireonfêrence  du  coui. 
En  même  temps  la  peau  reste  intbcte'  (le  oancer  de  la:  thyroïde  ne  s'ol- 
cère  jamais)  ;  on  ne  peut  distingner  de  là  tumeur  les  ganglions  voisias 
envahis  par  le  mal,  car  ils  se  confondent  absolument  avec  elle..  Conune 


7t4  REVUE   DBS   SCIENCES   MEDICALES. 

le  cancer  de  la  thyroïde  se  complique  presque  toujours  d'hypertrophie 
de  la  glande,  la  médication  iodée  peut  amener  une  diminution  momenta* 
née  du  volume  de  la  tumeur  et  ce  résultat  peut  être  la  cause  d'une  erreur. 

D'autre  part,  le  goitre  cancéreux  n'est  pas  plus  sensible  à  la  pression, 
n'est  pas  plus  douloureux  que  bien  des  goitres  simples  ;  quand  il 
devient  le  siège  de  douleurs,  que  la  peau  rougit,  il  est  en  voie  de 
ramollissement  et  peut  être  pris  pour  un  abcès.  Mais  un  signe  qui 
aurait  quelque  valeur  pour  Rose,  serait  la  dcpressibilité  de  la  surface 
qui  garde  par  places  l'empreinte  du  doigt  ;  cette  surface  d'ailleurs  n'est 
pas  plus  bosselée  que  celle  d'un  goitre  ordinaire. 

Le  goitre  cancéreux  peut  comprimer  les  voies  aériennes  ;  il  peut, 
eomme  Rose  en  a  vu  un  exemple,  les  envahir  et  pousser  des  bourgeons 
dans  la  trachée  ;  le  fait  est  rare;  c'est  en  général  du  côté  de  la  déglu- 
tition que  l'on  observe  les  premiers  troubles  qui  vont  rapidement  en 
croissant,  jusqu'à  la  dysphagie  la  plus  complète. 

Nous  avons  pu  dans  un  cas  récent  constater  quelques-uns  de  ces 
symptômes  ;  nous  avons  noté  la  gêne  de  la  déglutition  qui  était  très 
prononcée  alors  qu'aucun  trûuble  ne  se  manifestait  dans  les  fonctions 
respiratoires.  Â  part  un  développement  très  rapide,  la  tumeur  ne  se 
distinguait  en  rien  d'un  goitre  parenchymateux  et  n*était  nullement 
douloureuse.  Pourtant  contrairement  à  l'opinion  émise  par  Rose,  Ton 
pouvait  aisément  reconnaître  sur  les  côtés  de  celle-ci  la  chaîne  consti- 
tuée par  les  ganglions  envahis  et  tout  à  fait  distincts  du  corps  thyroïde 
lui-même. 

Il  semble  en  effet  que  le  cancer  de  la  thyroïde  se  montre  sous  des 
aspects  plus  divers,  ({u'on  ne  pourrait  le  croire  à  la  lecture  du  travail 
du  professeur  de  Zurich.  Dans  une  intéressante  leçon,  publiée  à  la 
Gazette  des  hôpitaux^  M.  Duplay  qui  est  revenu  sur  le  diagnostic  diffé- 
rentiel du  goîire  cancéreux,  adopte  pour  ce  dernier  les  caractères 
décrits  par  Liicke  et  consignés  dans  les  ouvrages  classiques;  on  les 
trouvera  reproduits  dans  le  chapitre  consacré  aux  affections  du  corps 
thyroïde  dans  le  traité  de  pathologie  externe  de  Follin  et  Duplay,  ainsi 
que  dans  le  compendium  de  v.  Pitha  et  Billroth. 

La  marche  de  l'affection  est,  avons-nous  dit,  rapide  :  Rose  a  réuni 
24  cas  de  goitre  cancéreux,,  dont  7  observations  personnelles;  dans 
12  cas  un  traitement  chirurgical  fut  institué,  le  plus  souvent  il  se  rédui- 
sit à  une  simple  ponction  exploratrice;  dans  ces  12  cas  la  durée 
moyenne  de  l'affection  fut  d'un  peu  plus  de  six  mois  :  dans  les  12  cas 
où  l'affection  fut  abandonnée  à  elle-même,  sa  durée  fut  de  près  de 
8  mois  :  les  termes  extrêmes  de  cette  durée  furent  9  semaines  et 
lani/2. 

Lebert  dit  que  le  cancer  de  la  thyroïde  se  développe  entre  40  et  60  ans  ; 
sur  23  cas  observés  par  lui,  3  seulement  le  furent  sur  des  sujets  de  35 
à  40  ans;  un  autre  sur  un  enfant  de  2  ans  1/2,  mais  la  tumeur  était 
secondaire;  6  entre  60  et  90  ans.  Lûcke  pourtant  a  vu  un  cancroïde  de 
la  thyroïde  sur  un  sujet  de  36  ans,  Frerichs  a  observé  un  sarcome  de 
cet  organe  à  37  ans;  Bruns  et  Billroth,  des  carcinomes  sur  de  jeunes 
filles  de  27  et  de  25  ans.  Le  plus  jeune  des  malades  de  Rose  avait 
38  ans,  et  Tage  moyen  de  raifection,  d'après  les  observations  serait 
ô3  ans  1/2. 
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Du  reste»  le  cancer  de  la  thyroïde,  contrairement  à  l'opinion  de 
Liicke,  coexiste  avec  des  kystes  soit  colloïdes,  hémaliques,  puriformes» 
soit  avec  des  kystes  simples;  la  tumeur  est  fréquemment  un  cysto- 
sarcome  ou  un  cysto-carcinome. 

Et  maintenant,  quel  motif  détermine  Rose  à  repousser  l'opération  ? 
C'est  que  tant  qu'elle  pourrait  être  suivie  d'une  guérison  complète,  tant 
que  la  maladie  est  circonscrite,  le  diafj^nostic  n'est  possible,  ni  par  les 
signes  physiques  ni  par  les  signes  fonctionnels  ;  c'est  qu'à  partir  du 
moment  où  le  développement  rapide  et  incessant  de  la  tumeur  ouvre 
les  yeux  au  chirurgien,  il  n'est  plus  temps  pour  agir*  Dans  deux  cas 
que  l'auteur  rapporte  et  où  il  avait  extirpé  la  totalité  de  la  tumeur,  en 
apparence,  Tautopsie  lui  permit  de  constater  dans  l'autre  lobe  de  la 
thyroïde,  dans  les  ganglions,  dans  les  poumons,  de  nombreux  foyers 
métastatiques.  Le  seul  cas  où  un  goitre  cancéreux  ait  été  extirpé  avec 
succès,  celui  de  Schuh,  prouve  la  vérité  de  cette  affirmation,  car  dans 
ce  cas  même  le  diagnostic  ne  fut  fait  qu'après  coup. 

Neuf  observations  complètes  et  fort  intéressantes,  plusieurs  faits  cités 
au  cours  de  ce  mémoire,  en  font  une  des  monographies  les  plus  com* 
plètes  sur  le  goitre  cancéreux. 

La  difficulté  que  l'on  éprouve  à  distinguer  le  goitre  simple  du  goitre 
cancéreux  est  rendue  plus  considérable  encore  par  l'étrange  propriété 
qu'a  le  premier  de  produire  parfois  des  tumeurs  secondaires  par  mé- 
tastase en  d'autres  points  de  l'économie.  W.  Millier,  Liicke,  Cohnheim 
surtout  avaient  cité  des  faits  de  cet  ordre;  Neumann  en  rapporte  un 
nouveau;  en  voici  le  résumé  : 

Burow  ampute  du  bras  une  femme  de  54  ans  qui  présentait  une  fracture 
spontanée  de  Thumérus;  celle-ci  dépendait  d'une  tumeiT  volumineuse  que 
l'on  considérait  comme  un  ostéosarcome.  La  pièce,  examinée  par  Neumann, 
montra  que  la  tumeur  était  constituée  par  une  agglomération  de  follicules 
dans  un  stroma  conjonctif  très  vasculaire;  chaque  follicule  était  tapissé 
par  une  simple  couche  d'épithélium  cylindrique.  L'analogie  de  ce  tissu  avec 
celui  de  la  thyroïde  éveilla  des  soupçons  et  on  trouva  qu'en  effet  Topérée 
portait  un  goitre.  Elle  mourut  à  la  suite  de  l'opération;  l'autopsie  ne  put 
être  faite  complètement,  de  telle  sorte  qu'on  ne  sut  point  si  elle  portait 
d'autres  noyaux  secondaires;  mais  l'examen  du  goitre  prouva  que  son  tissu 
était  absolument  semblable  à  celui  de  la  tumeur  de  telle  sorte  que  Ton 
pouvait  en  confondre  les  préparations. 

Après  avoir  discuté  le  rang  que  cette  sorte  de  tumeur  doit  occuper 
dans  la  classification  nosologique,  et  lui  avoir  donné  le  nom  de  sarcome 
alvéolaire  gélatineux  ou  colloïde,  l'auteur  fait  observer  que  les  métas- 
tases parties  d'un  goitre  simple  se  présentent  toujours  comme  des  tu- 
meurs de  volume  moyen,  circonscrites  ;  il  fait  observer  en  outre 
que  ces  tumeurs  secondaires  ont  généralement  été  observées  dans  les 
os. 

Revenons  à  la  question  du  goitre  simple;  Rose  cite  un  succès  nou- 
veau qui  montre  ce  que  l'on  peut  oser  à  cet  égard;  pénétré  des  dangers 
auxquels  expose  le  goitre  lorsqu'on  le  laisse  en  place,  il  a  extirpé  un 
goitre  plongeant  qui  allait  littéralement  de  l'épiglotte  a  la  crosse  de 
l'aorte  ;  celle-ci  battait  à  la  partie  profonde  de  la  plaie  après  l'opération; 
52  ligatures  avaient  été  posées;  l'ablation  avait  demandé  une  heure  trois 
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quarts  ;  le  malade  était  guéri  trois  mois  après.  ,Ce  fait  prouve  qu'il  est 
pomble  d'extirper  un  goitre  même  s'il  ploage  derrière  le  sternum;  reste 
à  savoir  s'il  est  utile  et  prudent  de  le  faire. 

Les  chirurgiens  allemands,  et  ceux  même  qui  pratiquent  l'extirpation 
du  corps  thyroïde,  ne  sont  pas  tous  également  convaincus  que  Topération 
soit  aussi  communément  indiquée  ;  c'est  ce  qui  paraît  ressortir  d'un  mé- 
moire où  Wôlfler  rend  compte  de  la  pratique  de  Billroth.  Le  professeur 
de  Vienne  met  en  usage  encore  contre  diverses  sortes  de  goitre  des 
moyens  thérapeutiques  différents  : 

Il  s'est  bien  trouvé  de  l'emploi  des  injections  interstitielles  de  teiniaie 
d*iode  (méthode  de  Luion)  non  seulement  dans  la  forme  hypertropbique 
diffuse,  ainsi  que  l'avait  annoncé  Kocher,  de  Berne,  mais  dans  le  cas  de 
goitres  colloïdes  11  a  pu  se  convaincre  de  l'efficacité  de  cette  petite  opé- 
ration en  expérimentant  sur  des  chiens;  ces  animaux,  on  le  sait,  sont 
assez  souvent  affectés  de  dégénération  colloïde  du  corps  thyroïde  dans  les 
pays  à  goitre.  En  examinant,  sur  Tun  d'eux,  un  lobe  de  la  thyroïde  qui 
avait  été  soumis  à  des  injections  nombreuses  de  teinture  d'iode,  Wôlfler 
a  constaté  que  le  goitre  avait  diminué  de  volume;  que  la  rétraction  du 
tissu  pathologique  débutant  par  le  centre  de  l'organe  malade,  marchait 
vers  les  parties  périphériques;  que  cette  rétraction  ne  s*accompagnait 
pas  de  la  dégénérescence  fibreuse  du  goUre,  dégénérescence  qui  est  la 
cause  de  complications  dangereuses. 

Quant  aux  goitres  kystiques  rebelles  à  l'injection  iodée  (et  un  exemple 
nouveau  qui  nous  est  fourni  par  Koch,  montre  qu'elle  n'est  pas  sans  en- 
traîner parfois  de  sérieux  dangers  et  même  la  mort),  Wôlder  conseille 
de  les  traiter  par  le  drainage  pratiqué  suivant  les  principes  de  la  mé- 
thode antiseptique. 

Dans  le  cas  où  le  drainage  ne  paraîtrait  pas  applicable,  l'auteur  pense 
qu'il  faut  avoir  recours  à  l'incision  pratiquée  au  thermo-cautère.  Le  tam- 
ponnement avec  un  hémostatique  qui  nous  est  inconnu,  le  Penghavar- 
Djambi,  lui  a  suffi  pour  arrêter  les  hémorrhagies  consécutives. 

Billroth,  néanmoins,  pratique  fréquemment  l'extirpation  du  goitre: 
mais  c'est  bien  plutôt  dans  un  but  d'esthétique,  ou  pour  remédier  à  des 
accidents  commençants  de  suffocation,  que  pour  les  raisons  mises  eo 
avant  par  Rose.  Le  seul  point  important,  d'ailleurs,  par  lequel  le  procédé 
de  Billroth  se  distingue  de  celui  de  Rose  est  que  le  premier  de  ces  chi- 
rurgiens ne  pratique  pas  la  trachéotomie  comme  un  temps  régulier  et 
nécessaire  de  l'opération.  7  opérations  que  Wôlfler  rapporte  ont  pu 
s'achever  sans  que  l'ouverture  de  la  trachée  filt  jugée  indispensable.  De 
ces  7  opérations,  2  furent  pratiquées  pour  des  tumeurs  malignes  ;  tou5 
les  malades  guérirent  ;  depuis  lors,  Billroth  a  extirpé  neuf  fois  encore 
avec  succès,  partie  ou  totalité  de  la  thyroïde  hypertrophiée. 

Les  relevés  de  Wôlfler  accusent  jusqu'à  présent  133  extirpations,  dont 
25  seulement  ayant  déterminé  la  mort,  ce  qui  fait  une  proportion  de 
18,8  0/0  de  mortalité.  Dans  ce  compte  ne  sont  pas  compris  les  9  succès 
récents  de  Billroth  qui  rendent  encore  plus  faible  ia  proportion  de  la 
mortalité. 

Le  professeur  de  Vienne  avait,  d'ailleurs,  exposé  ces  idées  et  publié  les 
résultats  de  sa  pratique  à  l'assemblée  des  médecins  de  la  basse  Aulriciief 
en  1877.  Â  cette  époque,  il  avait  déjà  pratiqué  36  fois  l'extirpation  du 
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corps  thyroïde,  24  fois  avec  succès,  et  tout  en  préconisant  pour  les 
goitres  parenchymateux  simples  ou  colloïdes  les  injections  interstitieUes, 
il  se  montrait  très  partisan  de  la  première  de  ces  û|>érations.  Son  pro^ 
ûédé  opératoire  nous  parait  se  distinguer  de  eeiui  de  Rose  surtout  par 
ce  fait  que,  Billroth  recoonnanée  d'aller  jusqu'à  la  tumeur  et  de  n'extirper 
qu'elle  seule,  tandis  que  Rose  conseille  d'enlever,  en  tout  état  de  cause^ 
aa  moins,  la  moitié  correspondante  de  la  glande  thyroïde.  L'un  et  l'autre 
de  ces  chirurgiens  réclame,  comme  principal  avantage  de  son  procédé^ 
la  facilité  plus  grande  de  l'hémostase  ;  ce  n'est  pas  nous  qui  saurons 
dire  auquel  des  deux  il  faut  donner  raison. 

Yon  Bruns,  à  Tbiiingen,  en  Souabe,  a  procédé  23  fois,  de  1861  à  1876^ 
à  l'extirpation  de  goitres  :  il  a  obtenu  19  guérisons  sur  ce  chiffre  d'opé* 
rations.  Siisskind  qui  nous  fait  part  de  la  pratique  de  son  maître,  n 
cherché  à  réunir  le  plus  grand  nombre  possible  d'observations  coomues 
sBm  d'établir  une  statistique,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  qui  n'a  rien  d& 
surprenant,  c'est  que  les  44  premières  extirpations  pratiquées  jusqu'en 
1850,  ont  comporté  une  mortalité  de  40,9  0/0  tandis  que  118  opé- 
rations  semblables,  depuis  1850  jusqu'en  1876,  n'ont  plus  fourni  qu'uxie 
mortalité  de  19,4  0/0. 

Les  perfectionnements  apportés  à  l'appareil  instrumental,  auxiDéthodes* 
opératoires  et  aux  pansements,  ont  eu  probablement  leur  part  à  cette 
emélioration  des  sialistiques  qui  dépend  surtout  delà  notion  plus  exacte 
que  l'on  a  des  dangers  auxquels  il  faut  parer  pendant  Te^ttirpation  des- 
goitres et  des  moyens  que  l'on  a  de  les  éviter. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  procédés  opératoires  auxquels  ont  re- 
cours les  chirurgiens  suisses  et  allemands.  Nous  avons  donné  avec 
quelques  détails  (/î.  S.  i/.,  XII,  253)  le  modus  faciendi  de  Rose;  Bil- 
lroth, W.  Bruns  et  les  autres  opérateurs  ont  adopté  les  mêmes  rètgles^ 
mais  ils  n'ont  pas  recours  à  la  trachéotomie  préventive  qu'ils  pratiquent 
seulement  alors  que  des  accidents  imminents  de  suffocation  en  nécesai*^ 
tent  l'emploi.  Les  succès  obtenus  par  l'extirpation  ainsi  simplifiée,  sem- 
blent indiquer  que  les  idées  de  Rose  ne  sont  pas  exemptes  de  quelque 
exagération. 

Celui-ci  ne  s'en  tient  pas  moins  à  son  procédé  opératoire  dont  la  tra- 
chéotomie est  un  des  temps  réglementaires. 

Chez  une  malade  qu'il  a  présentée  l'année  dernière  à  la  société  mé- 
dico-chirurgicale de  Zurich,  il  s'est  vu  pour  la  première  fois  obligé  de 
le  modifier.  Voici  l'histoire  de  ce  cas  pathologique,  telle  que  nous  Va 
donnée  M.  le  D'  Bex  : 

L'opérée  est  une  fillette  de  10  ans  ayant  toujours  eu  le  cou  gros,  et  dont 
le  père  et  le  frère  sont  goitreux.  Depuis  deux  ans,  le  volume  du  cou  n'acessé- 
d'augmcnter;  de  la  gène  respiratoire  est  survenue,  accompagnée  depuis  un 
an,  par  un  bruit  de  rétrécissement. 

Ije  20  septembre,  on  amène  l'enfant  à  l'hôpital.  Lividité  considérable  dés- 
lèvres  et  des  joues  ;  respiration  entrecoupée,  fréquente,  perceptible  à  grande 
distance.  De  la  base  du  cou -émerge  le  goîlre,  de  la  grosseur  du  poing,  réni- 
tent,  non  distinctement  fluctuant  ;  les  mouvements  de  la  respiration  et  de  ta 
déglutition  font  disparaître  la  moitié  de  la  tumeur  derrière  le  sternum» 
28  inspirations  par  minute,  126  pulsations  ;  38s4. 

Rose  tente  l'aspiration  avec  une  seringue  de  Pravaz^  mais  comme  il  ne 
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«ort  que  quelques  gouttes,  il  injecte  immédiatement  une  demi-seringue  d*iode. 
A  3  heures  de  l'après-midi,  vomissements.  I^a  gône  respiratoire  ne  fait  que 
6*accroltre.  A  6  heures,  intermittences  du  pouls,  subdélirium  suivi  d'un  accès 
de  suffocation  extrême  avec  convulsions  des  membres  et  des  globes  ocu- 
laires, puis  état  comateux.  52  inspirations  par  minute. 

A  7  heures,  opération,  la  malade  n'étant  pas  endormie.  Incision  de  la  peau 
depuis  le  sillon  mentonnier  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  ster- 
num. Arrivé  sur  la  tumeur,  Rose  insinue  son  doigt  à  la  façon  d'un  coin,  en 
arrière  d'elle  et  cherche  à  la  relever,  en  la  décollant  sur  les  côtés.  Ce  n'est 
qu'après  avoir  continué  cette  manœuvre  quelque  temps  qu'il  parvient  à  sentir 
la  trachée  tout  à  fait  aplatie  et  molle.  Pour  se  donner  plus  d'espace,  Rose 
enfonce  le  bistouri  à  la  partie  inférieure  du  goître  qui  était  ramollie  et  évacue 
S  onces  d'un  liquide  muqueux  brun  noirâtre.  Puis  il  saisit,  de  la  main  gauche, 
la  tumeur  au  niveau  de  l'ouverture  qu'il  y  a  pratiquée  et  exerce  des  trac- 
tions pour  la  détacher  de  la  paroi  trachéale  et  faciliter  la  respiration..  Après 
avoir  épongé  le  sang  et  le  liquide  colloïde,  et  en  tirant  toujours  sur  le  kyste, 
il  incise  la  trachée  au-dessous  du  goitre  et  y  place  une  canule.  La  respira- 
lion  ainsi  assurée,  il  achève  avec  la  sonde  cannelée  et  le  doigt  de  séparer  la 
tumeur  de  la  trachée,  en  la  relevant  de  bas  en  haut.  Deux  pédicules  de  la  tu- 
meur, situés  à  la  partie  supérieure  et  paraissant  contenir  de  gros  vaisseaux, 
sont  sectionnés  après  avoir  été  liés.  Le  goitre  ainsi  totalement  extirpé,  la 
respiration  redevint  calme  et  profonde,  mais  l'enfant  restait  dans  un  élat  de 
stupeur.  L'hémorrhagie,  qui  avait  été  assez  forte  surtout  pendant  le  décol- 
lement et  la  dissection  de  la  tumeur,  continua  encore  durant  une  heure,  par 
des  capillaires. 

La  fièvre  consécutive  fut  à  peu  près  nulle  :  38<*4  le  soir  du  deuxième  jour 
et  le  malin  du  troisième  ;  88^4  le  troisième  au  soir;  le  quatrième  jour  :  38^1 
le  matin  ;  38°2  le  soir  et  dès  lors  apyrexie. 

Le  seul  incident  notable  fut  la  constatation  au  niveau  de  la  région  précor- 
diale, de  nombreux  râles  sonores,  synchrones  à  la  systole  et  persistant  quand 
la  respiration  était  suspendue.  C'est  là,  d'après  Texpérience  prolongée  de 
Rose,  un  signe  non  trompeur  d'emphysème  du  médiastin.  On  perçut  ces  bruits 
-du  22  septembre  jusqu^au  2  octobre.  Rose  pense  que  cet  emphysème  s'est 
produit  pendant  l'accès  de  suffocation  qui  a  précédé  immédiatement  l'opéra- 
tion, par  la  rupture  d'un  alvéole  pulmonaire. 

La  fillette  est  parfaitement  guérie. 

C'est  là  le  premier  cas  de  goitre  purement  médian  rencontré  par  Rose,  car, 
«n  dehors  de  cette  tumeur  tout  à  fait  sphérique,  il  n'a  trouvé  aucune  trace  de 
tissu  thyroïdien.  Cette  configuration  insolite  du  goitre  l'a  obligé  à  modifier 
«on  procédé  opératoire. 

Le  D'  Dionisio,  dans  ropération  qu'il  a  pratiquée  pour  un  goitre  col- 
loïde, sur  une  malade  âgée  de  25  ans,  n'a  point  eu  recours  à  la  trachéo- 
tomie préalable.  Ce  goitre  déterminait  pourtant  des  troubles  respira- 
toires (]ui  rendaient  l'opération  inévitable. 

Le  goitre  fut  disséqué,  séparé  de  ses  connexions  latérales  et  posté- 
rieures ;  les  vaisseaux  étaient  coupés  à  mesure  qu'on  les  découvrait 
•entre  deux  ligatures  de  catgut.  Une  incision  futpratiquée  sur  la  tumeur,  elle 
donna  issue  à  une  masse  de  substance  colloïde  qui  la  remplissait  :  il  s'a- 
gissait donc  d'un  goitre  parenchymaleux  et  kystique.  Le  goitre  ne  put 
•être  enlevé  en  totalité  :  une  petite  partie  de  la  poche  qui  renfermait  la 
matière  colloïde  dut  être  laissée  adhérente  à  la  trachée.  Néanmoins  la 
'  malade  guérit  en  un  mois  environ. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mois  d*un  travail  déjà  fort  ancien  (1874)  du 
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professeur  Kocher,  de  Berne.  Ce  chirurgien,  dans  l'espace  de  2  ans,  avait 
pratiqué  Textirpation  de  goitres,  et  n'avait  eu  que  deux  insuccès.  Gomme 
la  plupart  des  opérateurs,  il  s'était  laissé  guider  dans  sa  détermination 
par  des  indications  pressantes,  six  fois  par  la  suffocation  imminente,  cinq 
fois  par  Faccroissement  rapide  de  la  tumeur,  deux  fois  par  des  accidents 
inflammatoires  survenus  dans  celle-ci.  Ce  que  la  pratique  de  Kocher  pré- 
sente d'intéressant,  c'est  l'application  d'une  idée  qu*il  a  mise  à  exécution 
dans  les  cas  de  goitre  appartenant  aux  variétés  molles  colloïdes  ou  géla- 
tineuses. Après  avoir  constaté  que  la  séparation  de  la  tumeur  d'avec  ses 
connexions  ne  pourrait  s'effectuer  qu'avec  beaucoup  de  difficulté,  il  a 
incisé  la  capsule  fibreuse  du  goitre,  et  en  a  fait  sortir  le  contenu  semi- 
liquide  par  une  sorte  de  curage,  pratiqué  avec  le  doigt  aidé  d'instruments 
mousses.  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par  le  tamponnement,  et  pour  éviter 
les  fusées  purulentes  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou,  le  professeur  de 
Berne  assujettit  les  lèvres  de  Tincision  de  l'enveloppe  fibreuse  ainsi 
vidée,  avec  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  la  peau. 

Dans  un  mémoire  plus  récent,  Kocher  a  étudié  l'inflammation  du  corps 
thyroïde,  la  thyroïdite,  la  stramite  comme  on  l'appelle  avec  assez  de 
raison  en  Allemagne,  car  elle  ne  se  développe  guère  que  sur  des  corps 
thyroïdes  hypertrophiés.  C'est  du  moins  ce  qu'indiquejrétiologie  de 
cette  affection. 

Sur  ti  cas  de  thyroïdite,  12  concernaient  des  sujets  de  20  à  40  ans  ; 
13  hommes,  11  femmes  seulement  en  furent  atteints:  12  fois  il  s'agis- 
sait de  goitres  cystiques,  12  fois  de  goitres  parenchymateux.  —  La 
cause  occasionnelle,  inconnue  dans  6  cas,  fut  2  fois  une  contagion, 
1  fois  une  ponction,  9  fois  des  injections  interstitielles  d'iode  par  la 
méthode  de  M.  Luton,  9  fois  une  maladie  générale,  pyrexie  ou  autre. 

Sans  pouvoir  appuyei*  ce  qu'il  avance,  Kocher  pense  que  les 
Ihyroïdites  critiques  (consécutives  à  la  fièvre  typhoïde,  aux  pyrexies), 
étaient  dues  à  la  pénétration  de  ferments  de  putréfaction  dans  le  sang 
et  à  leur  fixation  dans  la  glande  thyroïde  prédisposée  à  subir  leur 
action  par  une  modification  anatomique  préexistante  de  son  tissu. 

Généralement  l'affection  suivit  une  marche  subaiguê,  mais  elle  se 
termina  le  plus  souvent  par  suppuration,  deux  fois  survint^la  suppura- 
tion diffuse. 

La  mortalité  s'est  élevée  à  près  de  50  0/0  d'après  cette  statistique  et 
celle  de  Lebert  ;  la  terminaison  fatale  a  été  amenée  le  plus  souvent  par 
la  suffocation  ;  quelquefois  par  résorption  putride;  presque  toujours 
il  y  eut  des  fusées  purulentes  étendues.  Le  pus  s'ouvrit  jour  2  fois 
dans  l'œsophage,  1  fois  dans  la  trachée,  1  fois  dans  le  larynx,  1  fois 
dans  la  plèvre,  2  fois  dans  les  inédiastins  .;  la  mort  fut  toujours  la  con- 
séquence de  ces  terminaisons. 

Le  diagnostic  de  la  thyroïdite  d'avec  les  tumeurs  malignes  de  la 
thyroïde  est  parfois  assez  difficile. 

Le  traitement  doit  répondre  à  deux  indications  : 

1°  Prévenir  les  accidents  de  suffocation  ; 

2"*  Empêcher  la  perforation  des  organes  voisins  par  la  suppuration. 
—  L'on  ne  peut  compter  sur  la  résolution  de  l'inflammation.  Aussi  les 
antiphlogistiques,  les  révulsifs,  les  dérivatifs  sont-ils  de  peu  d'utilité. 
Kocher  conseille,  avant   que  la  suppuration  se   soit  produite,    d'es- 
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sayer  de  Tefiet  résolutif  de  Tinjectioa  interstitielle  dans  la  tumeur  dô 
1  à  3  grammes  d'une  solution  d'acide  phénique  à  5  0/0;  quand  Tabcès 
est  manifeste,  il  faut,  ou  bien  évacuer  le  pus  par  la  ponction  aspira- 
trice,  ou  fendre  la  tumeur,  la  vider  et  panser  suivant  la  méthode  anti- 
septique après  avoir  suturé  les  bords  de  l'incision  de  l'abcès  à  la  peau; 
ou  bien  extirper  le  goitre  suppuré. 

Nous  voudrions,  avant  de  passer  à  un  autre  sujet,  rendre  compte 
d'une  intéressante  revue  de  M.  le  docteur  Cazalis  sur  le  traitement 
chirurgical  du  goitre.  La  nature  même  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas 
de  le  faire  ;  on  y  trouvera  Ténumération  des  moyens  employés  contre 
les  diverses  espèces  de  tumeurs  de  la  thyroïde,  goitres  kystiques  ou 
parenchymateux  simples,  colloïdes,  Ûbreux«  etc.,  rangés  suivant  les 
indications  qui  naissent  de  la  nature  même  du  produit  pathologique, 
de  son  volume  et  de  sa  forme.  Nous  nous  plaisons  à  renvoyer  à  ce 
résumé  très  consciencieux  ceux  qu*intéresse  l'étude  critique  de  pro- 
cédés et  de  méthodes  dont  un  grand  nombre  sont  déjà  tombés  dans 
l'oubli.  Pour  bien  montrer  la  manière  tout  opposée  dont  on  envisage 
la  question  du  goitre  en  France  et  à  Tétranger,  il  suffit  de  faire  observer 
que  M.  Cazalis  donne  une  place  très  secondaire  dans  son  article,  à 
l'histoire  de  l'extirpation  du  corps  thyroïde. 

Ce  n'est  plus  de  Thypertrophie  du  corps  thyroïde  qu'il  s'agit  dans  le 
travail  de  Madelung,  mais  de  ces  glandes  thyroïdes  accessoires  qui 
constituent  assez  souvent  des  tumeurs  absolument  indépendantes  de 
la  trachée,  passibles  comme  telles,  de  prêtera  de  nombreuses  confusions. 
Toute  tumeur  hypertrophique,  libre  de  connexion  avec  la  thyroïde 
dont  la  rapproche  l'analogie  de  sa  structure,  n'est  pas  une  thyroïde, 
n'est  pas  un  goitre  accessoire.  Il  est  des  hypertrophies  partielles  de 
cette  glande  qui  s^isolent  en  quelque  sorte  de  son  tissu,  qui  s'énu- 
cléent  spontanément  et  en  deviennent  indépendantes.  Les  glandes 
thyroïdes,  les  goîti'es  accessoires  sont  ceux  qui  résultent  du  dévelop- 
pement congénital  d'un  lobe  thyroïdien  de  forme,  de  volume  de  siège 
variable,  en  dehors  des  limites  de  l'organe  et  n'ayant  jamais  eu  de 
connexions  intimes  avec  lui.  Albert  de  Haller  (1779),  Albers  (1839), 
Gruber  (1845),  Luigi  Porta  (1849)  les  premiers  ont  décrit  ces  hétéro- 
topies  que  Rokitansky  n'a  que  vaguement  indiquées.  Depuis  lors,  de 
nombreuses  observations  anatomiques  sont  venues  s'ajouter  aux  docu- 
ments réunis  par  ces  auteurs  ;  elles  permettent  à  Madelung  de  distin- 
guer plusieurs  variétés  de  thyroïde  accessoires  suivant  leur  siège. 

Les  glandes  thyroïdes  accessoires  supérieures  sont  celles  qui  se 
développent  au  voisinage  de  la  pyramide  de  Lallouet  :  elles  sont  très 
communes  ;  elles  siègent  entre  l'os  hyoïde  et  l'isthme  de  la  thyroïde, 
plus  ou  mains  haut,  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtés  ;  générale- 
ment très  mobiles  elles  peuvent  être  multiples.  Haller,  Porta,  Luschka, 
Bruch,  Rouget,  Krônlein  en  ont  observé  des  exemples;  Gruber  en  a 
constaté  l'existence  23  fois  sur  300  cadavres  examinés  par  lui,  en 
Russie.  Verneuil  a  pu  disséquer  un  lobe  aberrant  de  la  glande  thyroïde 
dans  l'épaisseur  des  insertions  des  muscles  qui  s*insèrent  à  Tes  hyoïde. 
Liicke  a  pratiqué  l'extirpation  d'un  goitre  accessoire  situé  à  la  région 
sous-mentale  et  que  l'on  pouvait  môme  faire  saillir  du  plancher  de  w 
bouche. 
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Les  thyroïdes  accessoires  latérales  peuvent  se  rencontrer  du  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  au  bord  supérieur  de  la  clavicule.  Rendu, 
Schliiier,  Kôster,  Stanley  en  ont  cité  des  exemples.  Quelquefois  la  tumeur 
atteignait  le  bord  du  muscle  trapèze  ou  même  le  débordait  ;  cette  variété 
de  glande  accessoire  étant  absolument  indépendante  de  la  trachée  et  du 
larynx. 

Poland  est  le  seul  auteur  qui  ait  observé  l'existence  d'un  lobe  thyroïde 
d»errant  antérieur  :  la  tumeiu*,  parfaitement  enkystée,  était  superposée 
au  lobe  droit  de  la  thyroïde  dont  elle  était  absolument  indépendante. 
Ckunme  elle  déterminait  de  Taphonie  et  de  la  dyepnée^  elle  dut  être  ex- 
tirpée, et  le  fut  eans  auoune  difficulté. 

Gruber  a  constaté  11  fois  des  glandes  thyroïdes  accessoires  intérieures; 
Tiirk,  Werner  les  ont  vues  se  placer  derrière  la  fourchette  du  sternum. 

L'existence  des  thyroïdes  accessoires  postérieures^  situées  'en  arrière 
des  lobes  latéraux  estindiquée par  Porta;  cette  anomahe ne «e  distingue 
guère  de  la  variété  latérale  que  nous  venons  de  mentionner. 

Uruber,  Zenker  ont  vu  des  lobes  aberrants  contigus  à  la  réunion  du 
pharynx  et  de  i-œsophage. 

Sohnitzler,  Braun  et  Bœokel  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  le  goitre 
aoceesoire,  situé  entre  ia  colonne  vertébrale  et  le  pharynx,  faisait  saillie 
dans  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit. 

Stôrck  de  Vienne  en  avait  publié  trois  exemples,  mais,  méconnaissant 
ia  nature  réelle  de  la  tumeur,  il  Tavait  considérée  comme  un  simple  hé- 
saatome  rétro-pharyngien  n'ayant  avec  le  corps  thyroïde  que  des  rap- 
ports indirects. 

Enlin  Lûcke  a  constaté  l'existence  d'un  lobe  aberrant  de  la  thyroïde 
antre  la  trachée  et  l'œsophage. 

Les  lobes  aberrants  de  la  thyroïde  ne  dépassent  pas  le  volume  d'un 
pois  ou  d'un  haricot  ;  mais  lorsqu'ils  s'hypertrophient,  ils  peuvent  atteindre 
un  volume  considérable  et  constituent  alors  des  goitres  accessoires; 
leur  forme  est  régulière^  l'aspect  de  leur  tissu  rappelle  celui  du  corps 
thyroïde. 

Leurs  connexions  vasculaires  offrent  un  certain  intérêt  ;  les  artères 
qui  Jes  nourrissent  sont  toujours  ou  presque  toujours  des  branches  qui 
proviennent  des  thyroïdiennes  supérieures  ou  inférieures.  Quant  aux 
veines,  Rose  admet  que  les  goitres  accessoires  sont  toujours  recou- 
verts d'un  réseau  veineux  des  mieux  fournis  ;  cette  assertion  est  corro- 
boiiée  par  les  observations  de  Madelung  et  de  Langenbeck,  mais,  dans  la 
plupart  des  extirpations,  les  opérateurs  ne  semblent  avoir  constaté  rien 
de  semblable,  si  l'on  en  juge  par  leur  silence. 

Madelung,  contraipement  à  Topinion  de  Rokitansky,  con6idèi*e  l'exis- 
tence des  thyroïdes  accessoires  comme  le  résultat  d'une  malformation 
congénitale;  l'isolement  complet  des  lobes  aberrants  à  l'égard  de  l'or- 
gane principal  vient  à  l'appui  de  cette  idée  :  du  reste,  l'étiologie  de  cette 
disposition  anomale  ne  présente  rien  de  spécial  à  noter;  l'un  et  l'autre 
coté  du  cou,  l'un  et  l'autre  sexe  y  prennent  une  part  à  peu  près  égale. 

Il  n'existe  qu'un  seul  exemple  de  thyroïdite  d'un  de  ces  lobefi  aberrants 
(Liicke)  ;  ceux-ci  ne  contractent  jamais  d'adhérences  avec  les  tissus  voir 
ains.  Est-il  prouvé  que  les  thyroïdes  accessoires  soient  pai*ticulièrement 
prédisposées  à  être  le  siège  des  goitres?  Gela  est  douteux.  Le  goitre  accès- 
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Boire  qui  rend  évidente  Texistence  d'un  lobe  aberrant  montre  tout  sim- 
plement la  fréquence  de  la  disposition  anormale  qui,  en  dehors  de  Tétai 
pathologique,  échappe  à  Tobservation  en  raison  de  ses  dimensions 
reslreintes. 

La  dégénérescence  kystique  y  est  fréquente  :  ces  kystes  sont  à  con- 
tenu colloïde  (Rokitansky),  séreux  (Porta,  Pagel),  blanc  laiteux  (Rouget), 
sanguin  (Werner);  les  parois  du  kyste  peuvent  être  indurées,  calcifiées 
(Poland,  Madelung);  les  kystes  parfois  multiples,  peuvent  s'entourer 
d*une  zone  de  tissu  thyroïdien  simplement  hypertrophique  (Rendu,  Made- 
lung). L'auteur  pense  qu'un  certain  nombre  d*hydrocèles  du  cou,  consi- 
dérées jusqu'à  présent  comme  des  kystes  bronchiaux,  pourraient  s'être 
développées  dans  des  lobes  aberrants  de  la  thyroïde. 

Les  désordres  déterminés  par  l'existence  des  goitres  accessoires,  sont 
très  variables.  Les  uns  s'expliquent  par  leur  volume;  par  exemple,  la 
gène  de  certains  mouvements  ;  d'autres  dépendent  de  leur  siège.  Ainsi 
l'on  a  vu  des  goitres  accessoires  appartenant  à  la  variété  antérieure 
déterminer  delà  dyspnée  et  des  menaces  de  suffocation  lorsque  la  malade 
était  couché  sur  le  dos  (Poland).  —  Mais  les  troubles  respiratoires  sont 
surtout  produits  par  les  goitres  inférieurs  et  postérieurs  (Schnitzier, 
Braun)  ;  ces  derniers  ont  parfois  déterminé  de  l'aphonie  par  compression 
(les  nerfs  récurrents.  Du  reste,  lorsqu'ils  avoisinent  la  trachée,  les 
goitres  accessoires  peuvent,  au  même  titre  que  les  hypertrophies  de  la 
thyroïde,  produire  cette  sorte  de  ramollissement  de  la  trachée  dont  la 
mort  subite  est  souvent  la  brusque  conséquence.  L'inflammation  d'un 
goitre  rétrotrachéal  a  dans  uu  cas  (Liicke),  déterminé  une  asphyxie 
rapide. 

Le  diagnostic  des  goitres  accessoires  présente  de  grandes  difficultés. 
Ces  tumeurs  n'accompagnent  pas  Taseension  du  larynx  dans  la  déglu- 
tition, leur  siège  n'a  rien  de  fixe,  d'autre  part,  leurs  caractères  physiques 
les  rapprochent  des  tumeurs  ganglionnaires  et  même  des  autres  sortes 
de  kystes  du  cou.  Pour  Madelung,  la  lenteur  du  développement,  le  sexe 
féminin,  la  situation  au  côté  droit  du  cou  peuvent  faire  naître  quelques 
présomptions  ;  le  diagnostic  sera  confirmé  par  l'apparition  subite  des 
troubles  lespiratoires;  mais  tous  ces  caractères  appartiennent  au  même 
titre,  à  d'autres  variétés  de  tumeurs.  —  Le  développement  des  veines 
du  cou  est  lui-même  un  signe  qui  n'est  ni  sûr  ni  constant. 

L'obscurité  du  diagnostic  fait  que  le  traitement  n'est  le  plus  souvent 
institué  qu'à  l'aventure.  Si  l'existence  d'un  goitre  accessoire  est  certaine, 
on  peut  employer  vis-à-vis  de  lui  les  méthodes  employées  contre  toutes 
les  variétés  do  goitre.  Mais  la  mobilité,  l'indépendance  à  Tégard  des  or- 
ganes voisins,  le  peu  de  vascularité  de  ces  tumeurs  fait  de  l'exlirpalioû 
une  méthode  de  choix  à  leur  égard.  Seules  les  postérieures  offrent  de 
grandes  difficultés  tenant  à  leur  siège  ;  mais  l'auteur  a  montré,  Braun, 
Kocher  et  Busch  ont  prouvé  par  leurs  observations  qu'on  pouvait  extirper 
par  la  voie  buccale  des  tumeurs  rétropharyngiennes  considérables,  avec 
l'aide  de  la  trachéotomie  préventive.  On  a  pu  même  parvenir  (Czerny, 
Bœckel)  jusqu'à  ces  tumeurs,  au  moyen  d'une  incision  pratiquée  en 
avant  du  sterno-mastoïdien. 

Dans  l'observation  de  Bœckel,  h  la  vérité,  il  6*agirait  plutôt  d'un 
goitre  qui  avait  poussé  un  prolongement  en  arrière  du  pharynx,  dans 
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le  cas  suivant,  dont  la  relation  est  due  à  Kocher,  ce  fut  vraiment  un  goitre 
accessoire  qu'enleva  ce  chirurgien  : 

Elise,  âgée  de  24  ans,  admise  le  l*''  juillet  1878  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Berne.  Depuis  6  ans,  elle  éprouvait  parfois  de  la  difficulté  à  avaler  les  ali- 
ments solides,  du  mal  de  gorge,  une  dyspnée  habituelle  en  montant  les  esca- 
liers, mais  sauR  aucun  trouble  de  la  parole.  A  ces  quelques  accidents  vinrent 
86  joindre,  le  printemps  dernier,  de  nouveaux  symptômes  :  toux,  gonflement, 
rougeur  et  sentiment  d*ardeur au-dessous  de  Toreille  droite  qui  disparurent 
par  des  topiques  ;  enfin  un  peu  de  raucité  vocale.  —  Extérieurement  tout  se 
borne  actuellement  à  une  légère  voussure  du  côté  gauche  du  cou,  au  niveau 
du  tiei*3  inférieur  du  sterno-mastoïdien.  L'os  hyoïde  occupe  sa  position  nor- 
male, mais  Je  cartilage  cricoïdc  est  un  peu  reToulé  adroite.  A  Tendroit  où  une 
voussure  est  sensible,  on  trouve  un  épaississement  de  Tisthme  thyroïdien  et 
une  hypertrophie  irrégulièrement  bosselée  du  lobe  gauche  de  la  glande.  A 
droite,  on  sent  également  une  légère  augmentation  de  volume  du  lobe  droit, 
d'où  part  un  cordon  arrondi  ayant  presque  Tépaisseur  d'un  doigt,  qui  remonte 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  parallèlement  à  l'œsophage,  jusqu'à  la  hau- 
teur du  ligament  thyro-hyroïdien. 

En  explorant,  avec  deux  doigts,  la  paroi  pharyngée  postéro-droite,  on  y 
perçoit  une  tumeur  aplatie,  de  forme  aiTondio  et  de  consistance  ferme.  Cette 
tumeur  remonte  jusqu'à  Textrémité  inférieure  des  piliers  palatins,  en  dépas- 
sant un  peu  la  ligne  médiane  du  côté  gauche  ;  elle  est  nettement  délimilnhle 
et  de  configuration  régulière  ;  quand  on  Ta  refoulée  en  dehors,  on  peut  la 
palper  de  l'extérieur  :  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  elle  est  aplatie  d'a- 
vant en  arrière  et  se  continue  indubitablement  avec  le  cordon  ascendant  qui 
provient  du  lobe  droit  hypertrophié  du  corps  thyroïde. 

Opération  le  15  juillet.  Incision  le  long  du  bord  antérieur  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  depuis  la  hauteur  de  l'hyoïde  jusqu'à  l'extrémité  inférieure 
du  lobe  latéral  droit  de  la  glande  thyroïde.  Après  section  de  la  peau,  du  peau- 
cier,  de  l'omo-hyoïdien,  la  tumeur  est  refoulée  le  plus  possible  par  l'intérieur 
du  pharynx  et,  après  une  double  ligature,  Kocher  dissèque  avec  précaution 
les  aponévroses  qui  la  recouvrent.  L'artère  thyroïdienne  supérieure  droite, 
beaucoup  plus  volumineuse  qu'a  l'ordinaire,  est,  ainsi  que  la  veine  qui  l'ac- 
compagne, coupée  après  avoir  été  préalablement  liée  au-dessus  et  au-des- 
sous. Toutes  les  couches  de  la  capsule  glandulaire  ayant  été  soigneusement 
incisées,  on  aperçoit  alors  la  surface  bleuâtre,  à  peu  près  lisse,  du  goitre, 
qu'on  isole  de  toute  part  avec  les  doigts  et  avec  des  instruments  mousses  ; 
puis,  non  sans  quelque  peine,  on  fait  sortir  la  tumeur  par  l'ouverture  pra- 
tiquée à  la  partie  antérieure  de  la  capsule.  Enfin,  Kocher  coupe,  après  l'avoir 
lié  avec  du  catgut,  un  cordon  de  tissu  glanduleux,  de  l'épaisseur  du  petit  doigt, 
qui  se  dirige  vers  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde. 

Pansement  de  Lister.  —  La  tumeur  extirpée  a  les  dimensions  d'une 
pomme;  à  la  coupe  elle  est  très  vasculaire  et  rouge  foncé;  après  lavages,  on 
y  distingue  au  milieu  de  quelques  épanchements  sanguins,  les  caractères 
propres  du  goitre  colloïde.  —  IjC  20  juillet  ablation  des  drains  et  des  sutures; 
le  29  départ  de  l'opérée  qui  ne  présente  qu'une  cicatrice  linéaire. 

Kocher,  comparant  son  observation  avec  celles  de  Czerny  et  de  Sch- 
nïizler  {Zur  Diagnose  uncl  Thérapie  der  Laryngo-und-Tracheostenosen. 
Wiener  Klinik,  III,  1877),  préconise  l'opération  radicale  plutôt  que  les 
injections  iodées  et  repousse  l'extirpation  par  la  bouche  proposée 
par  Schnitzler. 

Dans  ce  cas  la  nature  de  la  tumeur  avait  pu  être  déterminée,  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  Cette  lacune  dans   le  diagnostic  peut 
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avoir  des  conséquences  fâcheuses  pendant  l'opération,  ainsi  que  le 
prouve  un  cas  de  Liicke  ;  la  mort  qui  en  fut  la  terminaison  dépendit  de 
ce  que  le  chirurgien,  croyant  avoir  affaire  à  un  lymphome,  n'observa 
aucune  des  précautions  qui  sont  de  rigueur  dans  Textirpation  du  goitre. 

Noufi  voudrions  résumer  ces  travaux  multipliés  et  tirer  des  recherches 
qui  les  ont  inspirés,  une  conclusion  qui  malheureusement  nous  échappe. 
Il  faut  nous  borner  à  l'analyse  des  documents  écrits,  n'ayant 
pas  nous-même  pu  pratiquer  aucune  extirpation  de  la  glande  thyroïde, 
n'ayant  môme  connaissance  d'aucun  cas  où  cette  opération  ait  pa 
être  indiquée  ou  même  discutée  à  Paris.  Nous  sommes  loin  de  dire  que 
l'extirpation  du  goitre  ne  soit  pas  une  opération  légitime,  utile  et 
même  nécessaire  dans  certains  cas^  à  défaut  d'autres  travaux  publiés 
en  France,  lea  mémoires  de  M.  Michel  en  sont  la  preuve;  et  nous  devons 
faire  ressortir  encore  une  fois  les  conditions  qui  résultent  de  la  distn." 
bution  topographique  du  goitre,  eoaditions  telles  qu*ua  chirurgien  peut 
avoir  pratiqué  plus  de  2Q  extirpations  de  la  thyroïde,  tandis  qu'un  obsep- 
vateur  placé  dans  une  autre  contrée  n*a  eu  l'ocoasionde  voir,  dans  l'espace 
•de  plusieurs  années,  aucun  de  ces  accidents  que  les  relations  venant  de 
pays  à  goitre  nous  montrent  comme  le  fréquent  corollaire  de  cette  af- 
fection. 

Si  pourtant  nous  nous  tenons  en  garde  jusqu'à  un  certain  point  contre 
ces  tentatives  hardies  qui  foot.du  bruit  autour  de  nous,  c'est  que  certains 
opérateurs  étrangers,  et  des  meilleurs,  ne  noue  paraissent  pas  suffisameo^ 
pénétrés  de  cette  modération  qui  est  aane  contredit  la  quaUté  la  pins 
essenti^e  du.  chirurgien  : 

En  veut-on  une  preuve  et  une  preuve  réeente>,  tirée  d'un  fliit  où  Pex- 
tirpation  de  la  thyroïde  se  trouve  indirectement  au  moins  en  cause? 

A  Berlin,  à  la  huitième  section  de  la  Société  des  chirurgiens  allemands 
(Berliner  klin.  Wocbenscbr.^  avril  à  juillet  1879),  Billroth  rapporta 
«voir  fait  l'ablation  du  pharynx^  de  la  portion  cervicale  de  Fœsophag&j 
du  larynx f  d'une  partie  de  la  trachée  et  de  tout  le  corps  thyroïde^  pour 
«n  cancer  du  pharynx  envahissant  la  paroi  postérieure  du  larynx! 
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M.  C.  ZuBER,  TXy  p.  354.  —  Richard  Fleischbr,  IX,  p.  496.  —  Picard,  IX, 
p.  498.  —  Graham  Brown,  IX,  p.  556.  —  Chauvet,  -X,  p.  504.  —  G.  Séb, 
X,  p.  502.  —  Balz,  XI,  p.  105.  —  Zweifel,  XII,   p.  209.  —  Fleiche- 

MANN,  XIII,  p.  147. 

Consulter  en  outre  : 


iSUaiia'  tt  pinriiiinioyim  :  Mésoibe  sur  lbb  courbe»  de  soudeilitr  des  acidvb 
sàUGTUQUB  BT  BENzoKiuB,  fST  BAb»  Bovrgoia  (JoutB9l  de  pbttrmaciô  êi  de 
ehimié,  t.  XXVII,  p.  S58,  1878).  —  REcbsbchbs  sur  l'aciob  salictliqub,  |^r 
lli  ■Il—loi  ff  [Répertoire  de  ptmrmêoie,  mars  1878).  —  Sm  l'acide  salictlique. 
par  Onbler  (Répertoire  de  phtLtmacie,  U  XXVII,  p^  294  et  saiyaDtes,  1878).  —  Du 
SALiCTLATB  DE  ZINC,  ptT  Tigi^T  {Jtmmui  de  pharmacie  et  de  abimie^  t.  XX Vil, 
p.  41,  1878).  —  I>u  sikLicTLATB  DE  ZINC,  pET  Schaoht  {ioumal  de  pharmacie  et  de 
€àimie,  t.  XX VU,  p4  145,  1878).  —   Rbckbrghbs  analytxqube  con»A{iBBS  bnere 

I^'ilGIDE.  SA^LICTLIQTJR-.  Wt  LBB  BALlGYiLATBB   ET  L'ACaOlE  BULFQ-PHBmQUE  BRUT   BT  SES 

COMPOSÉS  CDUBLEXES^  poT  Frota-Irurleo)  ( Amuric  cfaf  ehimica^  p.  54»  Janvier  1878). 

TtadcoIogÎE  :  Ueber  agute  Vergiftuno  un  Natron  Saligtlicum  und  subcutane 

iRiEcnoNEir  TON  ACiDUM  Salictiiicuic  BEr  Ertsifetj,  par  Pétanen  (Deut.  medic. 

Woehensctr,,  n*2  et'  S,  1877).  —  Du  danger  de  la  hédication^  saltctlique,  par 

WktBiét  {Bulhtin  de  thérapeutiqae,  1877).—  BtretUeneiiir  {TJïP.sea  de  Montpellier, 

1877).  —  Cbmbid  [Montpellier  médical,  avril  1877).  —  Étude  sur   les  inconvé- 

mENTS;  CES    DANGERS*  BT    LES  ACCIDENTS    DE  LA   MÉDICATION    SALI  G  YLÉ  B  (77i  èses    de 

Paris,  1877).  —  Du  salictlate  de  soude  et  l'action  de  ce  sel  sur  le  cœur. 
Note  de  BlancUer  et  Booheftmtaiiie  {Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences, 
28  octobre  1878).  —  Aturtement  causé  par  l'Acide  salictlique,  par  Bticqnoy 
{Bttiletin  de  thérapeutique,  1877).  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
l'acide  salicylique;  accidents  cérébraux  mortels,  par  Carrisii  {Montpellier 
médical,  août  1877).  —  Urticaire  salicylique,  par  Leniro  {Cbrrespondenxbl'àtter 
dtr  all^em,  aertzL  Vèreîn  von  Tbôrinffen,  n^  5,  1878).  —  Ueber  bin  nbues 
Ahsnei-exanthem.  par  Fr.IVemdBiibarg  {Berlin,  klin.  Wbcheaschr,,  n»  42, 1878). 

—  IST  ANHALTBIfDER  GbNUSS  ELEINBR  DoSEN  SaLICYLSAÛRE  DER  GbSUNDHEIT   NACH- 

TEiLiG?  par  Kolbe  (Centralblatt  tûr  med.  Wissensct,,  vfiAb,  1878). 

Action  ph3;;nolo(pqaa  :.  Étude  sub  la  transformjltion  de  l'acide  ealicylique 
INGÉRÉ  PAR  l'homme,  pET  Bj^asBon  [journal  de  thésaoéutique,  n9  19,  1877).  —  De 
l'action  physiologique  du  saucylate  de  soude  et  du  mécanisme  db  .cette 
action.  Bar  Laliorde  [Bulletin  de  VAoadémie  de  médecine,  2«  série,  t.  VI,  n<»  37), 
—  Die  Zbelegbareeit  des  Salicylsauren  Natrons,  par  C.  Bias  (Berlin,  klin. 
Wochenschr,,  n»  27,  p.  885,  1876).  —  Action  caustique  de  l'acide  salicylique 
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SUR    LES   MUQUEUSES    ŒSOPHAGIENNE    ET    GASTRIQUE    DU  CHEVAL,    par    H.  Be^jaflÛIl 

(Gazette  médicule  de  Paris,  1877).  —  Sul  passagio  dibll'  acido  salicyuco  libbro 
NEL  succo  0A3TRIC0  ET  NBLLE  oRiNE,  par  F.  Lttssana  ai  F.  Cioito  (Gazzetta  me- 
dica  italiana  et  lo  Sperimentale,  septembre  1877).  —  Note  sur  l' agios  salict- 
LiQUE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  A.  Roblii  {Gazetio  médicale,  n*'  6, 1877).  —  De 
l'action  du  salicylatb  de  SOUDE  DANS  LE  RHUMATISME  AIGU,  par  Ed.  MarTOt 
{Archives  générales  de  médecine ,  février  1878).  —  Recherches  expérimentales 
SUR  l'action  physiologique  de  l'acide  salicylique  et  du  saugylate  de  soude, 
par  V.  Chirone  et  S.  Petmcci  (Commentario  clinico  di  Pisa,  janvier  et  Tévrier 
1878,  el  Bulletin  général  de  thérapeutique,  l.  XIV,  p.  477,  1878).  —  Sur  la  diffu- 
sion DE  l'acide  salicylique  DANS  L* ÉCONOMIE  ANIMALE, par  Cl.  LItoii  ET  J.  Bamard 
{Comptes  rendus  do  l'Académie  des  sciences,  séance  du  24  juillet  1878).  —  Rb- 

CHERCHES   EXPÉRIMENTALES   SUR    l'aCTION   PHYSIOLOGIQUE    DU    SALICYLATB  DE  SOUDE, 

par  BlaDchior  et  Bochefontaine  {Gazette  médicale  de  Paris,  n*  3,  1879).  —  Db 

l'action    physiologique   du    salicylatb     DE    SOUDE  SUR    LA     CALORIFICATION     ET    LA 

RESPIRATION,  par  H.  Oltramare  (7'iièses  de  Paris,  1879).—  Recherches  sur  l'ac- 
tion DU   SALICYLATE  DE   SOUDE  SUR  LA  RESPIRATION   ET  LE  SYSTEME  MUSCULAIRB,  pftT 

LiYOn  {Congrès  de  Montpellier,  1879,  in  Gazette  médicale,  n*  37,  1879). 
Action  thérapeutique  :  Discussion  a  l'Académie  de  MÉDBCiMB,par  Jaocoud.Oulmoiii, 
Hérard,  Gueneaude  Mufsy  {Bulletin  de  TAcadémiede médecine,  1877)«—  Discussion 
A  LA  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  Lépine,  Diyardin-BeaumetB.etc.  {Bulletin 

de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1877).  —  Discussion  a  la  Société  db  théra- 
peutique {Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique, iSll).  —  Du  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  A.  Anger  (Thèses  de  Paris,  1877).—  Traitement  l»u 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  l'acide  salicylique  et  ses  composés  DESOUDE>par 
L.  Soouly-Logothétides  (Thèses  de  Paria,  1877).— Étude  sur  l'acide  saucyuqub 
et  les  salictlates,  par  Douglas  Hogghe  (Thèses  de  Par/a,  1877).  —  Etudb  sur 
l'acide  salicylique,  par  Fromentin  (Thèses  de  Par/â,1877).—  Moiay  {Thèses  de 
Paris,  1877).  —  L'acide  salicylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire AIGU,  par  Reisi,  de  Copenhague  {Nord,med,  Arkiv,  Bd  X,  no  2,  p.l  et5^. 
—  Zur  Zalicyl.  Behandlung  des  acuten  Gblbnkrbumatismus,  par  Ton  Ibell 
(Deul.  Med.  Wochensehrift,  n»  40  et  42,  1877).  —  Treatment  of  reumatism  with 
Salicylic  acid  and  salicin,  par  Brown  (Boston  med,  and  surg.  ^ourn,,  1877).  — 
Il  rhumatismo  articulare  acuto  et  la  sua  cura  con  l'acido  salictligo,  par 
Francesco  Palmieri  (Id-8*,  Naples,  1877).  —  Quelques  observations  ;sur  l'ac- 
tion du  SALICYLATE  DE  SOUDE,  par  Mosor  {Deut,  Arch.fùr  klin.  Meaicin.,  t.XVUI, 
1877). —  Emploi  thérapeutique  de  l'acide  salicylique,  par  Henoch(  Gazette  heb- 
domadaire, 1877).  —  Praktische  Mittheilungbn  Ober  die  Wirkung  der  Salictl- 
SAURE.  par  Schwarti  (Wiener  med.  Presse,  p.613,628  et  652,1877).— L'acide  sa- 
licylique COMME  antiseptique  et  antipyrétique,  par  Friti  LewyiiVord.ine^.ArAiV., 
Dd  X,  n*  18;.  —  On  salicylic  Acid,  par  S.  H.  Bessau  (New  York  med,  Record, 
7  avril  1877).—  Salicylsaurbs  Natron  beim  typhus*der  KiNDER,par  Filatow  {Oes- 
ter.  Jahrbuch  fiir  Paediatrik,  Bd  VIII,  p.  21, 1877).— The  antipyretic  Traitment 
op  PNEUMONIC,   par  S.  James   (The  American  Journal  of  med,  sciences,  juillet 

1877).  —    Du  SALICYLATE  DE    QUININE  DANS  LA  FIÎCVRE  INTERMITTENTE,  par  G.    AutO- 

nesco  (Thèses  de  Paris,  1877).  —  Note  of  salicylic  Acid  as  a  prophylactic 
AGENT  scARLATiNA,   par  Barksr  (New  York  med.  Journal,  février  1879).—  Uebbr 

DIE  '  AnWENDUNO    DES  NaTPON     SaLICYLICUM  in     FIEBERRAFTBN    KRANKHBITBN     DBS 

kixdlichen  alters,  par  L.  Hagenbach  {Corresp.blatt  fur  Schwefz.  Aertztc,  nofô, 
1877).  —  De  l*acide  salicylique  et  du  salicylatb  de  soude  dans  le  traitement 
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DB9  NÉVRALGIES,  ptr  Oiftuie  {JProgths  médical f  n*  S9,  1877).  —  Treatment  of 
Diabètes  by  Salictlic  Acid,  par  L.  Vetiky  (New-York  med.  Joarn,,  février 
1879).  —  EiN  DURCH  Natron  Salictlic.  gbubiltbr  Fall  von  Diabbtbs  uellitus, 
par  Brinken  {Deut.  med»  Wochenscb.,  p.  469,  1877).  —  Bbitrag  zur  Wirkcng 
BBS  SALicTLSAUREN  Natron  bbim  Diabbtbs  mbllitus,  par  6.  Mûller-Warnak 
(Berlin,  klin.  Wochenacbr,,  n*3,  p.  29,  et  n<»  4,  p.  43,  1877).  —  De  l'acide  sali- 
CTLiQUB  DANS  LE  TRAFTSMENT  DU  DIABETE,  par  Tumart  (Berlin,  klin,  Wocbenach.f 
ii«15, 1877).  —  Du  Saligtlate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  l'accès  de  goutte, 
par  Bonloiimié  (6^111011  Médicale,  mai  1879).  —  Idem.,  par  E.  RicUin  {Gaxette  médicale 
deParis,p.  105,1878).— Des  inhalations  de  salicylate  de  soude  dans  la  coquelu- 
che, par  OUo  (Pester,  mec/,  chirurg.  Presse,  n*  99,  1877). —  De  l'acide  salicyliqub 
DANS  LADiPHTHBRiE,parRia  (//  Morgagni,  septembre  1877).  —  Ubber  nasse  Salicyl- 
VERBANDE  BEI  AuoENLEiDEN,  par  Hornar(3/ed/c.- cAi'rur^.  Rundschau,  n»  11, 1878). — 
Ghorée  GUÉRIE  par  LE  SALICYLATE  DE  SOUDE,  par  Dresch  {Bull.  de  tbérap.f  t.  XCVI , 
n*  11).  —Emploi  du  salicylate  de  soude  et  de  l'acide  8ALicYLiQUE,par  Canani  {An^ 
nali  univ.  di  med..  Juillet  1879).  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'acide  sali- 
cruQUE  et  de  ses  dérivés,  par  Tito-Rocchi  (7/  raccoglitore  medico,  30  janvief  1878). 
—  Étude  sur  la  médication  salicylique,  par  A.  Petit  [Tbhae  de  Paris.iSlS).  — 
Traitement  par  le  salicylate  de  boude  du  rhumatisme  articulaire  chez  l*en- 
FANT,  par  E.  Guinoisaan  (riièses  de  Paris,  1878).  —  Cliniques  de  la  Charité, 
par  Vuipiaii  (Paris,  1878;.  —  Du  traitement  de  la  fièvre  jaune  par  l'acide  sa- 
licylique, par  Heartwig  Buem  [Berlin,  klin.  Wocbenscbr.,  n<»  35,  1878).  — 
«•  Voir  aussi  article  .\cidb  saucyliqub,  par  Hénocque  {Dict.  encycL  des  sciences 
médic,  9*  série,  t.  VI). 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  cette  Revue,  de  reprendre  l'histoire 
de  la  médication  salicylique  depuis  son  origine,  mais  seulement  de 
résumer  les  principaux  travaux  publiés  sur  la  question  depuis  la  revue 
générale  de  M.  Zuber.  Nous  renvoyons  donc  pour  l'historique  et  pour 
les  travaux  antérieurs  à  1877,  à  cet  article  dont  celui-ci  n'est  que  le 
complément.  (Voyez  R.  S,  M.  IX,  354). 

A  répoque  dont  nous  parlons,  Tacide  salicylique  avait  été  presque 
exclusivement  employé.  Depuis  lors,  on  a  fait  usage  surtout  du  sali- 
cylate de  soude,  qu*on  obtient  en  saturant  l'acide  salicylique  par  du 
bicarbonate  de  soude,  et  en  évaporant  à  siccité  ;  après  quoi  on  fait 
cristalliser  le  résidu  dans  de  l'alcool  concentré  et  bouillant. 

Le  réactif  du  salicylate  de  soude  est  le  même  que  pour  Tacide  sali- 
cylique ;  c'est  la  solution  de  perchlorure  de  fer  du  codex  qui  donne  au 
contact  d'une  solution,  même  très  étendue,  de  salicylate  de  soude  une 
coloration  pelare  d'oignons. 

La  formule  du  salicylate  de  soude,  est  C^H^^O'Na.  Le  sel  est  très 
soluble  dans  l'eau,  jusqu'à  poids  égal.  D'après  M.  Walmont,  il  serait 
composé  non  point  de  parties  égales,  mais  bien  de  4/5  d'acide  et  de 
t/SLdfi  JiQude.  D'après  Schacht,  il  contient  13,  60  0/0  de  sodium.  Il  se 
présente  sous  l'aspect  d'une  poudre  blanche,  peu  brillante,  donnant  au 
toucher  une  sensation  plâtrée  ou  savonneuse.  Il  cristallise  sous  forme 
de  petites  aiguilles  courtes,  soyeuses,  prismatiques,  eflilées  aux  deux 
bouts  ;  ces  cristaux  se  groupent  ordinairement  en  belles  masses  arbo- 
rescentes et  parfois  en  étoiles  ou  en  rayons  concentriques  très  analogues 
â  ceux  que  forment  les  cristaux  d'urate  acide  de  chaux. 

SEPTIÈUK  ANNÉE.  —  T.   XIV,  *  47 
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Le  ealieyiate  de  soude  du  commeroe  eet  eu  fénénd  acide  ea  rawon 
d'un  léger  excès  d'acide  salioyliqtte  non  satuné  par  la  base.  La  pro- 
portion de  oet  excès  d'acide  eet  ea  général  de  i  0/0  (Blanobier).  O'est 
à  dessein  que  les  fabricants  laissent  dans  le  sel  cet  excès  d'acide  qui 
ampêekie  la  solution  de  deveoir  jauoe,  de  s'aliter  promptedOBefti  joomaae 
le  initie  sel  neutre. 

Les  diverses  propriétés  chimiciAies  du  aaltcylate  de  soude  reaâent 
son  usage  plus  facile  pour  le  médecin,  ses  propriétés  physiologiques 
étant  identiques  à  celles  de  l'acide  salicylique.  Toutefois,  les  effets 
loeaux  seraient  plus  marqués  avec  Tackle  qu'avec  le  sel  de  soude, 
d'Après  les  recherches  de  Chirone  et  de  Peiruûci. 

PHYsiOLOOifi.  Actwn  entIferiaeotescibJe.  —  C'est  surtout  l'acide  sali- 
cylique qui  a  été  employé  comme  antipulride  et  aatifermeatescible  ;  il 
est  plus  énergique  que  ses  sels  à  ce  point  de  vue* 

Bûcholtz  avait  comparativement  employé  un  certain  nombre  4e 
liquides  antiseptiques  ;  Fritz  Lévy,  a  fait  sur  ce  sujet  une  série  d'expé- 
riences d'o&  il  résulte  que  1  millième  d'adde  salicylique  arrête  la  fer- 
mentation du  sucre  de  raisin.  Cette  dose  représente  la  quantité  d'acide 
phénique  nécessaire  pour  obtenir  le  même  résultat. 

Béchamp  qui  a  repris  les  expériences  de  Kolbe  est  arrivé  à  ce  résultat 
que  l'acide  salicylique  agit  d'une  manière  analogue  à  l'acide  phonique 
et  à  la  créosote,  c'est-à-dire  qu'il  entrave  la  mullîplicatioD  des  cellules 
de  ferment.  Mais  l'acide  salicylique  ne  tue  pas  la  levure  comme  le 
croyait  Neubauer,  et  peut-être  Kolbe,  il  modifie  sa  structure  et  larecid 
inactive  ou  diminue  son  activité  ;  et  si  l'action  du  ferment  a  déjà  com- 
mencé à  se  produire,  Tacide  salicylique  ne  l'arrête  pas,  il  la  ralentit 
seulement,  mais  elle  peut  être  suspendue  absolument  si  on  opère 
d'avance  la  modification  du  ferment  par  Tinfluence  de  cet  agent. 

Fiirbringer  avait  préteudu  que,  dans  les  cas  de  cystite,  il  suffit 
de  1  gramme  d'acide  salicylique,  pris  en  24  heures,  pour  faire  perdre  à 
l'urine  son  alcalinité  et  sa  mauvaise  odeur.  Mais  ce  résultat  n'a  pas  été 
qbtfiau  par  d'autres  expérimentateurs.  Fritz  Lévy,  qui  a  répété  ces 
essais,  n'a  obtenu  de  résultats  qu'au  moyen  des  injections  directes  dan& 
la  vessie  de  solutions  salicylées,  à  la  dose  de  1/500.  —  Fleck,  Sal- 
kowsky  considèrent  l'action  antiseptique  de  l'acide  salicyhque  comme 
inférieure  à  celle  de  l'acide  phénique. 

L'action  locale  est  analogue  à  celle  de  l'acide  salicylique. 

Action  sur  le  tube  digestif.  —  La  plupart  des  auteurs  reconnaissent 
aujourd'hui  que  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  6  à8  grammes  par 
jour,  n'offre  aucun  inconvénient  pour  les  organes  digestifs,  pourvu  que 
les  doses  en  soient  convenablement  espacées  et  que  le  médecin  se  con- 
forme à  des  indications  très  nettement  formulées,  pour  la  plupart,  dans 
le  mémoire  de  M.  G.  Sée.  Plusieurs  élèves  de  son  service  se  sont  sou- 
mis à  l'usage  journalier  de  5  à  6  grammes  d'acide  salicylique,  puis  de 
10  grammes  de  salicylate  de  soude,  sans  en  ressentir  de  fâcheux  elTets. 

Mais  si  on  doit  continuer  le  médicament  pendant  longtemps,  il  peut 
au  bout  de  quelque  temps  provoquer  des  nausées  et  un  certain  dégoût 
que  le  médecin  cherchera  à  prévenir  par  un  mode  d'administration 
approprié- 

On  a  cité  cependant  quelques  accidents.  Ainsi,  M.  Benoit  (Tlu  de 
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Paris),  prit  en  4  tais,  à  1  })eure  d'intervalle,  4  grammes  de  salicylate  de 
soude;  il  eut  des  nausées,  quelques  coliques  et  môme  un  rejet  de 
matières  alimentaires.  11  suffit  pour  s'expliquer  ces  phénomènes  de 
savoir  que  l'expérimentakeiir  avait  pris  le  médicament  en  poudre,  dans 
du  pain  azyme.  11  y  avait  eu  une  action  locale  irritante  qui  s'est  d'ailleurs 
manifestée  à  lui  par  une  sensation  de  brûlure  au  creux  épigastrique. 

En  général  les  accidents  et  les  lésions  de  l'appareil  digestif  :  nausées^ 
vomissements,  diarrhée  et  érosions,  ulcérations,  hémorxhagies,  ont  été* 
notés  presque  exclusivement  avec  l'acide  salicylique. 

Action  sur  la  respiration.  —  Le  point  sur  lequel  tous  les  expérimen- 
Uieurs  sont  d'accord,  c'est  que  l'acide  salycilique  et  ses  dérivés  admi* 
msti'és  à  dose  toxique  paralysent  le  centre  respiratoire  et  amènent 
l'asphyxie. 

Le  sahcylate  de  soude  donné  aux  doses  habituelles  de  6,  8  et  lO* 
grammes  par  jour  ne  produit  pas  d'effet  appréciable  sur  la  respiration. 

Kôhler  a  noté  un  ralentissement  de  la  respiration  et  il  dit  que  ce  phé- 
nomène s'obtient  à  peu  près  constamment  à  doses  moyennes  et  même 
très  faibles,  administrées  sous  forme  de  solution  étendue.  D'autre  part,, 
Ghirone  et  Petrucci  disent  que  l'acide  salicylique  diminue  le  nombre 
des  respirations  et  que  le  salicylate  de  soude  les  diminue  après  les  avoir 
augmentées.  Biiss  avait  déjà  noté  sur  des  animaux  d'abord  un  ralentis- 
sement de  la  respiration,  puis  de  la  dyspnée,  des  secousses  convulsives- 
et  la  mort.  De  même  MM.  G.  Sée^Danewski  ont  noté  une  accélération  de 
la  respiration.  Ce  fait  a  été  confirmé  encore  par  M.  Blanchier,  et  a  été  ob- 
servé par  lui  dans  des  proportions  parfois  considérables.  Mais  il  faut  que 
le  médicament  soit  administré  à  doses  élevées . 

Cette  accélération  s'explique  pour  la  plupart  des  auteurs  par  une  exci- 
tation du  bulbe.  Pour  Kœhler,  cependant,  l'acide  salicylique  agit  en  di- 
minuant l'excitabilité  des  rameaux  pulmonaires  du  pneumogastrique  y 
d'où  une  oxygénation  insuffisante,  l'asphyxie  et  la  mort. 

D'autre  part  M.  Oltramare,  constatant  à  l'autopsie  l'intégrité  absolue 
du  poumon  et  l'absence  d'ecchymoses  sous-pleurales,  trouvant  surtout 
dans  l'oreillette  et  le  ventricule  gauche  du  sang  artériel,  contrastant 
avec  le  sang  veineux  du  cœur  droit,  en  tire  la  conclusion  que  Thérnatose 
s'était  faite  jusqu  au  dernier  moment,  et  que  la  mort  ne  peut  être  attri- 
buée à  l'asphyxie.  Il  sectionna  le  bulbe,  établit  la  respiration  artificielle 
et  il  vit  la  mort  se  produire  par  arrêt  du  cœur  dès  que  la  dose  toxique 
fut  atteinte. 

Action  sur  le  cœur  et  la  circulation.  —  Suivant  Danewski,  l'action  de 
l'acide  salycilique  et  du  salycilate  de  soude  sur  le  cœ.ur  et  la  circulation 
serait  comparable  à  celle  de  la  digitale.  Quand  on  injecte  une  solution 
concentrée  (1  gr.  5  pour  10  grammes  d'eau)  de  salicylate  de  soude  dans 
la  veine  jugulaire  d'un  chien,  l'énergie  et  la  fréquence  des  contractions 
cairdiaques  augmentent  en  même  temps  que  la  pression  intra-vasculaire 
s'élève.  La  pression  sanguine  s'abaisse  au  contraire  quand  on  a  soin  de 
sectionner  préalablement  les  nerfs  vagues.  Chez  un  aidmal  dont  on  sec« 
lionne  la  moelle  ceiVicale,  le  salicylate  de  soude  injecté  dans  les  veines 
continue  au  contraire  d'élever  la  pression  intra-vasçulaire.  Danew^ski 
en  conclut  que  les  préparations  salicylées  introduites  dans  le  sang  vont 
exciter  à  la  fois  les  ganglions  auto-moteurs  et  le  centre  vaso-moteur. 
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Koehier  expérimentant  avec  des  solutions  plus  étendues  (1  gramme  pour 
100  grammes  d'eau)  de  salicylate  de  soude  est  arrivé  à  des  résultats  in- 
verses. 11  a  vu  la  fréquence  du  pouls  et  la  pression  intra-vasculaire  di- 
minuer avec  une  solution  très  étendue  au  1/120";  avec  une  solution  à 
1/180",  cette  action  est  nulle. 

Quand  on  injecte  dans  la  veine  d'un  chien  une  solution  au  1/60*,  la 
pression  intra-vasculaire,  après  avoir  subi  quelques  oscillations,  revient  à 
sa  hauteur  primitive  tout  en  manifestant  une  tendance  à  s^abaisser.  De 
même  le  pouls  tend  à  se  ralentir. 

Quand  Tinjection  intra- veineuse  est  faite  avec  une  solution  au  1/20^  la 
pression  intra-vasculaire  s'élève  par  suite  des  efforts  de  vomissements 
et  des  contractions  musculaires  occasionnés  par  la  dyspnée  asphyxique 
concomittante.  En  même  temps,  la  pression  intra-vasculaire  subit  des 
fluctuations  très  étendues.  C'est  que  le  sang  est  chargé  à  la  fois  d'acide 
carbonique  qui  tend  à  élever  la  pression  intra-vasculaire,  en  provoquant 
des  convulsions  asphyxiques,  el  d'acide  salicylique  qui  tend  à  diminuer  la 
pression  sanguine.  En  paralysant  les  muscles  à  Taide  du  curare,  on 
empêche  l'augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire ,  phénomène 
étranger  à  l'action  propre  de  l'acide  salycilique. 

La  fréquence  du  pouls  suit  une  marche  parallèle  à  celle  de  la  pression 
sanguine  d'emblée.  Koehier  ne  nie  nullement  l'exactitude  des  faits  cons- 
tatés par  Danewski,  qu'il  a  été  d'ailleurs  à  même  de  contrôler.  Mais  il 
soutient  que  l'accélération  du  pouls  et  Taugmentalion  de  la  pression 
intra-vasculaire  sont  le  résultat  des  contractions  musculaires  violentes 
occasionnées  par  l'accumulation  dans  le  sang  d'acide  carbonique  et  par 
l'état  asphyxique  qui  en  résulte.  Les  nausées  et  les  vomissements,  pro- 
voqués par  l'ingestion  de  doses  toxiques  de  salicylate  de  soude,  contri- 
buent également  à  accélérer  le  pouls  et  à  élever  la  pression  intra-vas- 
culaire. Voici  comment,  d'après  lui,  il  faut  comprendre  l'action  des  pré- 
parations salicylées  sur  la  circulation,  suivant  le  degré  de  concentration 
des  solutions  qu'on  emploie. 

L'abaissement  de  la  pression  intra-vasculaire  et  le  ralentissement  du 
pouls  obtenus  avec  des  doses  moyennes  de  salicylate  de  soude,  sont 
les  effets  de  l'action  paralysante  du  médicament  sur  les  ganglions 
automoteurs,  car  ces  effets  persistent  lorsque  l'on  a  préalablement  sec- 
tionné les  nerfs  vague  et  sympathique,  et  le  nerf  dépresseur,  s'il  s'agit 
d'un  lapin.  De  même  encore  lorsqu'on  a  sectionné  la  moelle  cervicale, 
ce  qui  prouve  bien  que  le  centre  vaso-moteur  n'intervient  pas  dans  la 
production  des  phénomènes  en  question. 

M.  Blanchier  a  repris  ces  expériences  et  s'est  mis  à  l'abri  des  objections 
de  Kœhler,  en  opérant  sur  des  chiens  curarisés  et  soumis  à  la  respi- 
ration artificielle.  Pour  mesurer  la  pression  sanguine  et  inscrire  les  mou- 
vements du  cœur,  M.  Blanchier  a  employé  le  kymographion. 

Dans  ces  conditions,  l'expérimentateur  a  vu  que  le  premier  effet 
du  salicylate  de  soude  sur  la  pression  sanguine  a  toujours  été  le 
même,  et  s'est  constamment  traduit  par  une  élévation  plus  ou  moins 
marquée  de  cette  pression.  Les  injections  étaient  faites,  non  pas  comme 
le  faisait  Koehier,  dans  la  veine  jugulaire,  mais  dans  une  veine  très  éloi- 
gnée du  cœur,  la  saphène  par  exemple. 

Gomme  Danewski,  M.  Blanchier  a  observé  l'accélération  initiale  du 
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pouls,  quelquefois  de  30  à  40  pulsations  par  minute,  puis  son  ralentisse- 
ment et  son  augmentation  d'amplitude.  Comme  interprétation  des  faits,  de 
même  queDanewski,  cet  auteur  pense  que  les  résultats  obtenus  résultent 
également  et  d'une  action  du  salicytale  de  soude  sur  le  système  nerveux 
central,  et  d*une  action  analogue  sur  les  ganglions  cardiaques  et  peut- 
être  aussi  d*une  action  sur  le  muscle  lui-même. 

Les  effets  produits  par  l'injection  intra-veineuse  ou  par  l'ingestion 
stomacale  sont  les  mêmes. 

Action  sur  la  température.  —  A  L'état  physiologique,  cette  action  est 
très  incertaine.  MM.  G.  Sée  et  Debove  n'ont  jamais  observé  d'effets  ap- 
préciables sur  la  température  interne  des  animaux  bien  portants  auxquels 
ils  administraient  des  préparations  salicylées.  Riess  ayant  fait  prendre  à 
un  chien  5  grammes  d'acide  salicylique  dissous  dans  du  carbonate  ou  du 
phosphate  de  soude,  vit  la  température  interne  de  l'animal  s'abaisser  de 
0^,9  dans  l'espace  de  six  heures.  Suivant  Danewski  et  Koehler,  l'abaisse- 
ment de  température  chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  du  salicy- 
late  de  soude  dans  les  veines  serait  la  règle,  mais  cet  effet  n'est  pas 
constant  et  l'un  et  Tautre  expérimentateurs  ont  vu  la  température  interne 
subir  une  élévation  momentanée,  quand  ils  avaient  recours  à  des  doses 
considérables  et  à  des  solutions  concentrées.  Ce  dernier  résultat  serait 
dû  suivant  Koehler  aux  efTorts  musculaires  auxquels  se  livre  l'animal 
sous  l'influence  de  la  dyspnée  intense  provoquée  par  l'injection. 

Les  quelques  expériences  faites  sur  l'homme  ont  donné  en  majeure 
partie  des  résultats  négatifs.  Ainsi  Riegel  n'a  pas  observé  de  modilica- 
tion  appréciable  de  la  température  chez  des  hommes  bien  portants  aux* 
quels  il  avaient  fait  ingérer  des  doses  de  4  à  5  grammes  d'acide 
salicylique  pur.  Chez  8  sujets  non  fébricitants,  auxquels  Gedl  de  Gracovie 
fit  prendre  de  3  à  5  grammes  d'acide  salicylique  pur,  4  fois  la  tempéra- 
ture ne  fut  pas  influencée.  Chez  les  4  autres  sujets,  la  température  subit 
des  abaissements  qui  ne  dépassèrent  jamais  O'^jS.  Deux  élèves  de 
M.  G.  Sée  s'étant  mis  à  l'usage  quotidien  de  2  à  4  grammes  d'acide  sali- 
cylique d'abord,  puis  de  10  grammes  de  salicylate  de  soude,  n'ont  pu 
constater  la  moindre  modification  de  la  température  et  du  pouls. 

D'autre  part,  M.  Scouly  Lagothetides  rapporte  deux  expériences  faites 
sur  lui-même  et  sur  un  de  ses  amis,  dans  lesquelles  il  obtint  un  abaisse- 
ment très  notable  de  la  température.  Les  observateurs  prenaient 
8  grammes  de  salicylate  de  soude  en  3  heures  environ. 

Fiirbringer  a  administré  l'acide  salicylique,  à  doses  assez  faibles  il  est 
vrai,  à  des  animaux  chez  lesquels  il  avait  provoqué  une  lièvre  septique 
en  leur  injectant  du  pus  dans  les  veines;  il  n'a  observé  un  abaissement 
de  température  que  9  fois  sur  i6.  Zimmermann  reprit  ces  expériences  et 
arriva  à  un  résultat  absolument  négatif. 

M.  Oltramare,  répétant  les  expériences  de  Koehler,  s'est  demandé  si 
l'introduction  du  liquide  dans  les  veines  n*était  pas,  en  dehors  de  ses 
propriétés  chimiques,  l'unique  cause  de  la  défervescence.  L'expérience 
lui  a  prouvé  que  les  mêmes  résultats  étaient  obtenus  avec  une  quantité 
même  minime  d'eau. 

Action  sur  le  système  nerveux  et  les  muscles,  —  M.  Laborde  a  expé- 
rimenté le  salicylate  de  soude  sur  les  chiens  auxquels  il  pratiquait  des 
injections  intra-veineuses  à  la  dose  de  4  à  5  grammes  dissous  dans  4  à 
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tif  centimètres  cnbes  d'eau  distillée.  Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  le  sa- 
licylate  de  soude  est  un  stupéfiant  et  un  analgésiant  qui  n'abolit  pas 
complètement  la  sensibilité.  En  effet,  les  mouvements  réflexes  étaient 
conservéd  chez  les  animaux  sur  lesquels  expérimentait  M.  Laborde.  Mais 
ceux-là  devenaient  indifférents  aux  excitations  venues  du  dehors.  Ils 
étaient  plongés  dans  une  sorte  d'hébétude  et  de  somnolence  dont  il  était 
difllcile  de  les  tirer.  Outre  la  surdité  et  la  stupeur,  le  salicylate  de  soude 
à  doses  élevées  engendre  dans  les  mouvements,  de  Tataxie  qui  se  traduit 
par  de  l'a  titubation.  Pour  M.  Laborde,  l'action  analgésiante  du  salicylate 
de  soude,  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à  celle  de  la  quinine,  est  le 
résultat  non  d'une  modification  de  la  propriété  conductive  du  cordon  ner- 
veux sensitif,  mais  bien  d'une  modification  directe  du  centre  de  la  per- 
ception. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Laborde  sont  contestés  par  M.  Blanchier, 
qui  dit  n'avoir  jamais  observé  l'anesthésie  et  Tanalgésie  signalées  par 
lui.  Le  salicylate  de  soude  n'agirait  sur  la  sensibilité  et  la  motilité  qu'à 
îa  condition  d'être  donné  à  fortes  doses  et  ces  fonctions  ne  seraient 
abolies  que  lorsque  la  mort  est  prochaine.  La  sensibilité  s'affaibht,  mais 
sans  cesser  d'exister  d*une  manière  constante  et  persistante,  et  Ton  peut 
toujoijrs  provoquer  des  mouvements  plus  ou  moins  énergiques,  soit  en 
pinçant  la  peau,  soit  en  y  déposant  une  goutte  d'acide  acétique.  L'en- 
gourdissement est  grand  chez  la  grenouille,  les  mouvements  volontaires 
«t  spontanés  sont  affaiblis  ;  ils  peuvent  même  être  abolis  complètement 
sans  que  la  sensibilité  soit  nécessairement  appelée  à  disparaître.  Les  ré- 
flexes ne  sont  atteints  que  lorsque  le  salicylate  est  donné  à  hautes 
doses. 

^L'action  du  salicylate  de  soude  ne  peut  donc  être  attribuée,  selon 
W.  Blanchier,  ni  à  l'abolition  de  l'action  des  nerfs  moteurs,  ni  à  celle  de 
la  propriété  physiologi(îue  des  muscles.  Il  faudrait  admettre  que  la  perte 
du  mouvement  est  le  résultat  de  l'action  du  salicylate  de  soude  sur  la  subs- 
•Jtance  grise  des  centres  nerveux,  sans  affecter  les  propriétés  sensitives 
de  cette  substance  plus  spécialement  que  ses  autres  propriétés.  Il  excite 
tout  d'abord,  puis  il  paralyse  peu  à  peu  les  cellules  nerveuses  de  Taxe 
•cérébro-spinal  et  il  abolit  en  même  temps  leurs  diverses  propriétés  fooc- 
tionnelles;  comme  les  fonctions  dévolues  au  bulbe  sont  les  plus  impor- 
tantes de  toutes,  ou  tout  au  moins  les  plus  indispensables  à  la  vie,  c'est 
par  arrêt  de  la  respiration  (chien)  ou  par  arrêt  du  cœur  (grenouille)  que 
meurent  les  animaux.  Le  salicylate  de  soude  est  donc  un  poison  des  cen- 
tres nerveux  et  du  bulbe  en  particulier. 

Action  sur  les  sécrétions  en  général.  —  D'une  façon  générale,  le  sali- 
<cylate  de  soude  active  les  sécrétions,  s'il  est  donné  à  dose  moyenne;  à 
dose  trop  élevée,  il  les  arrête  d'une  façon  absolue*  après  les  avoir  un 
cnoment  activées. 

Ces  effets  d'hypersécrétion  semblent  dûs  à  une  action  centrale  sur  les 
fierfs  sécréteurs  ;  en  effet,  dans  une  expériencede  M.  Blanchier,  la  glande 
«ouB-maxillaire,  après  la  section  de  la  corde  du  trympan  et  du  hngual,  a 
cessé  de  présenter  des  phénomènes  d'hypersécrétion.  Les  effets  d'arrêt 
seraient  dûs  à  une  action  locale  sur  les  éléments  glandulaires  ou  à  uDe 
action  paralysante  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  peut-être  à  l'une 
et  à  l'autre  de  ces  actions. 
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Ces  faits,  étudiés  par  MM.  Bochefontaine  et  Blanehier,  ont  été  vérifiés 
pour  les  sécrétions  salivaire,  urinaire,  biliaire,  et  sont  très  probablement 
vrai&  pour  la  sécrétion  des  liquides  intestinaux; 

Action  sar  la  sécrétion  urinaire  en  particulier.  —  Lorsqu'on  fait  l'au- 
topsie d'un  animal  mort  sous  Tinfluence  de  doses  répétées  et  toxiques 
d'acide  salicylique  ou  de  salicylate  de  soude,  on  trouve  toujours  les  reins 
plus  ou  moins  congestionnés.  *' 

On  comprend  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire,  dans  l'état  pathologique,    \ 
d'atteindre  les  hautes  doses  de  salicylate  de  soude  pour  produire  ce  résul- 
tat fâcheux.  Aussi  le  praticien  doit-il  tenir  grand  compte  de  l'état  des 
organes  urinaires,  surtout  connaissant  le  fait  de  l'élimination  presque 
gûlïiplète  du  médicament  par  le  rein.  *"*^ 

On  a  cité  plusieurs  exemples  de  desquamation  des  tubes  urinifèresi 
quelques  exemples  djalbuminuriejpassag;ère  et  même  d'Jjématurie  (G.  Sée, 
Leonhardi,  Aster,  (5ubler,  étcl).  Ces  accidents  s'observent  Lien  plus 
souvent  d'ailleurs  après  l'administration  de  Tacide  salicylique. 

Quelques  auteurs,  Gubler,  entre  autres,  attribuent  à  l'irritation  produite 
sur  le  rein,  la  diurèse  qui  s'observe  au  début  de  Tadministration  du 
médicament. 

Pour  d'autres  auteurs,  la  sécrétion  urinaire  est  augmentée  en  même 
temps  que  toutes  les  autres  sécrétions  et  par  le  même  mécanisme.  La 
diurèse  n'est  jamais  bien  abondante,  elle  est  parfois  passagère,  souvent 
de  courte  durée.  Eu  même  temps  qu'elle  augmente  de  quantité,  la  den* 
site  de  Turine  s'abaisse. 

Il  serait  du  plus  grand  intérêt  de  connaître  exactement  l'influence  de 
l'acide  salicylique  et  des  salicylates  sur  la  qualité  deTurine,  sur  le  chiffre 
des  matériaux  solides  et  surtout  des  substances  azotées. 

Quelques  recherches  ont  été  faites  en  ce  sens. 

M.  Byasson  est  arrivé  à  la  conclusion  que  Tacide  salicylique  augmente 
la  proportion  des  substances  azotées  et  d'acide  urique. 

M.  Robin,  qui  observait  chez  des  typhiques,  a  noté  l'augmentation  des 
matériaux  solides  :  phosphates  et  carbonates.  La  quantité  de  l'urée  ne 
serait  pas  directement  influencée.  D'après  le  même  auteur,  l'indican  ne 
subirait  pas  non  plus  d'augmentation  dans  son  chiffre  habituel,  comme 
le  croit  M.  G.  Sée. 

Wolfsohn  a  étudié  l'influence  de  l'acide  salicylique  sur  l'élimination 
des  substances  azotées  par  l'urine,  chez  le  chien.  Chez  les  animaux  bien 
nourris  et  chez  ceux  qui  étaient  soumis  au  jeûne,  l'ingestion  de  l'acide 
salicylique  et  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  quotidienne  de  5  grammes 
eut  pour  effet  constant  une  augmentation  de  la  quantité  des  principes 
azotés  éliminés  par  l'urine.  D'où  la  conclusion  tirée  par  l'auteur,  que 
l'acide  salicylique  active  la  désassimilation  des  principes  albuminoïdes  de 
l'organisme. 

M.  E.  Marrot  a  fait  quelques  recherches  sur  ce  point  dans  le  service 
de  M.  Lasègue.  Il  dit  que  chez  les  rhumatisants,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  G.  Sée,  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  rendue  dans  les 
24  heures  est  considérablement  diminuée,  et  cela  indépendamment  de  la 
fièvre  et  de  la  température. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  l'action  du  salicylate  de  soude  sur 
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Tacide  urique  est  nulle.  Quant  a  l*acide  phosphonque,  la  quantité  en  est 
abaissée,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement  employé. 

Il  est  bon  de  dire  que  M.  Marrot  s*est  contenté  d'indiquer  la  quantité 
proportionnelle  par  litre  de  Tur^e  et  de  Tacide  urique,  et  qu'il  n'a  pas 
tenu  assez  compte,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Blanchier,  du  chiffre 
très  variable  des  urines  des  24  heures.  Ses  résultats  sont  par  là  même 
inférieurs  et  sans  grande  valeur. 

M.  Blanchier  a  fait  quelques  dosages  d'acide  urique  chez  quatre  rhu- 
matisants du  service  de  M.  Vulpian.  Les  malades  prenaient  de  4  à 
6  grammes  de  sahcylate  de  soude,  et,  dans  les  quatre  cas,  la  proportion 
d'acide  urique  a  augmenté.  Un  des  résultats  obtenus  par  M.  Blanchier 
est  particulièrement  net;  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  25  ans,  fort  et 
vigoureux,  atteint  de  rhumatisme  subaigu,  avec  ti'ès  peu  de  (lèvre.  Dans 
les  premiers  jours  de  la  médication,  l'urine  des  24  heures  a  contenu  jus- 
qu'à 1  gramme  à  Igr. 40  d'acide  urique,  et  dans  les  derniers  jours,  elle  a 
varié  entre  Ogr.  84  et  0  gr.  77.  Le  malade  eut  une  rechute  et  le  chiffre  de 
l'acide  urique  redescendit  de  0  gr.60  à  Ogr.  38.  On  donna  de  nouveau  du 
salicylate,  et  le  chiffre  d'acide  urique  remontait  à  0,86  dans  les  24  heures. 
Pour  l'urée,  il  n'y  a  pas  eu  d'influence  bien  notable. 

M.  Bouchard  a  dosé,  pendant  36  jours,  les  urines  d'un  individu  bien 
portant,  soumis  pendant  9  jours  à  une  dose  quotidienne  de  4  grammes  de 
salicylate  de  soude.  La  quantité  de  l'urée  fut  diminuée,  ce  qui  est  impu- 
table cl  la  formation  de  l'acide  salicylurique  qui  flxe  du  glycocoUe.  Le 
poids  total  des  matières  solides  augmenta  dans  une  proportion  de  i9  0/0, 
et  cette  augmentation  est  imputable  à  l'élévation  du  chiffre  des  matières 
extraclives  Les  phosphates  ne  subirent  pas  de  variations  dans  leur  quan- 
tité. M.  Bouchard  arrive  à  conclure  que  le  sahcylate  de  soude  est  un 
agent  puissant  d'élimination. 

Quand  on  a  été  soumis  à  la  médication  salicylique,  acide  ou  sels,  on 
retrouve  dans  l'urine  de  l'acide  salicylique  à  l'état  libre,  une  autre  partie 
combinée  avec  de  la  potasse  (G.  Sée)  et  une  troisième  partie  insoluble 
dans  Téther. 

Une  partie  de  l'acide  salicylique  se  transforme  en  acide  salicylurique, 
signalé  pour  la  première  fois  par  Bertagnini  et  qui  représente  les  élé- 
ments de  l'acide  salicyhque  unis  à  ceux  du  glycocoUe. 

Les  sahcylates  donnent  avec  le  réactif  au  perchlorure  de  fer  une  colo- 
ration pelure  d oignon^  qu'on  obtient  rarement,  parce  que  le  salicylate  de 
soude  contient  presque  toujours  une  certaine  proportion  d'acide  libre. 
Mais,  lors  même  que  le  salicylate  serait  parfaitement  neutre,  une  certaine 
quantité  d'acide  salicylique  serait  mise  en  liberté  par  le  perchlorure  de 
fer,  toujours  plus  ou  moins  acide. 

On  retrouve  encore  selon  Byasson  de  la  salicine. 

Comment  se  forme  l'acide  salicylique  libre  qui  se  trouve  dans  l'urine 
des  individus  soumis  au  salicylate  de  soude.  Binz  croit  que  le  salicylate 
est  décomposé  dans  les  vaisseaux  par  l'acide  carbonique  du  sang  ;  il  se 
fonde  sur  ce  fait  qu'un  courant  d'acide  carbonique  peut  déplacer  en  cer- 
taine proportion  l'acide  salicylique  d'une  solution  neutre  assez  étendue  de 
salicylate  de  soude.  L'éther  dissolvait  l'acide  salicylique  et  rabandonnait 
ensuite  par  Tévaporation.  Mais  le  sang  est  un  milieu  alcalin,  et  M.  Blan- 
chier, pour  se  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  réalisées  dans 
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rorganisme,  a  répété  les  expériences  de  Binz  en  ajoutant  à  la  solution  de 
salic^late  de  soude  au  50^»  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude.  ^Dans  ces 
conditions  la  production  d'acide  salicylique  n'eut  pas  lieu.  Au  reste,  on 
peut  se  demander  si  la  proportion  d'acide  carbonique  contenue  normale- 
ment dans  le  sang  est  suffisante  pour  produire  le  résultat  obtenu  par 
Binz,  dans  une  expérience  de  laboratoire . 

Une  autre  hypothèsea  été  faite:  Tacide  salicylique  secombinerait  dans  le 
sangaveclesmatièresalbuminoïdes.  L'éther,  en  effet,  ne  dissout  pasTacide 
salicylique  uni  a  l'albumine  de  l'œuf  ou  du  sérum  (Peser  et  Friedberger). 
On  peut  admettre  encore  que  l'acide  salicylique  est  extrait  du  sang  par 
les  reins  comme  l'acide  hippurique,  qui  ne  se  trouve  pas  non  plus  à  l'état 
libre  dans  le  sang,  ou  bien  encore  que  l'urine  elle-même  lui  donne  nais- 
sance par  son  acidité.  M.  Blanchier  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  ja- 
mais on  n'a  retrouvé  d'acide  salicylique  libre  dans  les  humeurs  alca- 
lines, et  que  dans  deux  de  ses  expériences,  où  l'urine  était  neutre,  celle-ci 
ne  renfermait  pas  d'acide  salicylique  ;  les  sahcylates  s'éliminent  encore 
par  d'autres  voies  moins  importantes . 

Quelques  auteurs  (Bi'iss,  Gubler,  etc.)  disent  avoir  reconnu  la  pré- 
sence de  l'acide  sa]icyli({ue  dans  la  salive.  Mais  le  fait  n'est  pas  très  évi- 
dent, puisque  les  résultats  ont  toujours  paru  négatifs  à  d'autres  observa- 
teurs (Dresche,  G.  Sée,  Blanchier).  Chez  le  chien,  Blanchier  a  pu  ceper- 
dant  déceler  la  présence  de  l'acide  salicylique  dans  la  salive;  mais  chez 
ces  animaux,  les  glandes  salivaires,  surtout  la  glande  sous-maxillaire, 
sont  particulièrement  excitées. 

La  même  incertitude  règne  pour  l'élimination  par  la  sueur.  Elle  aurait 
lieu,  selon  Biiss,  Riess,  Geissler,  Baëlz,  etc.,  mais  elle  n'a  jamais  été 
constatée  par  d'autres  observateurs.  M.  Oulmont  aurait  retrouvé  l'acide 
salicylique  dans  la  sérosité  d'un  vésicatoire. 

Durée  de  rélimination,  —  C'est  dans  la  salive  du  chien  que  le  salicy- 
late  de  soude  passe  avec  le  plus  de  rapidité.  On  peut  y  constater  sa  pré- 
sence quatre  ou  cinq  minutes  après  une  injection  intra-veineuse. 

Le  passage  du  médicament  dans  l'urine,  chez  l'homme,  est  générale- 
ment très  rapide,  quand  les  reins  sont  intacts.  Baëlz  aurait  constaté  la 
réaction  violette  de  l'acide  salicylique  8  minutes  seulement  après  l'in- 
gestion stomacale  du  salicylate  de  soude  chez  un  malade  atteint  d'ex- 
trophie  de  la  vessie,  tandis  qu'il  ne  l'obtenait  qu'au  bout  de  vingt  minutes 
après  l'ingestion  de  l'acide  salicylique. 

Fritz  Benike  a  pu  constater  qu'il  sufQt  de  quarante  minutes  pour  que 
l'acide  salicylique  pris  par  une  femme  en  couches  passe  et  soit  retrouvé 
dans  l'urine  de  l'enfant  nouveau-né. 

La  durée  totale  de  l'élimination  est  variable,  selon  la  dose  absorbée  et 
l'état  des  reins.  Blanchier  a  pu  éUminer  1  à  2  grammes  de  salicylate  de 
soude  en  21  ou  22  heures  ;  4  à  5  grammes  pris  en  une  seule  fois  exigè- 
rent 44  heures. 

Chez  des  rhumatisants  qui  avaient  pris  plusieurs  jours  de  suite  des 
doses  de  4, 6  ou  8  grammes  de  salicylate  de  soude,  on  retrouvait  presque 
toujours  l'acide  salicylique  72  heures  après  la  prise  de  la  dernière  dose. 
Geissler  dit  que  l'élimination  peut  être  complète  de  6  à  12  heures.  Pour 
G.  Sée,  elle  n'est  terminée  qu'en  26  et  le  plus  souvent  en  48  heures  pour 
les  doses  thérapeutiques. 
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Chauvet,  élève  de  Bouchard,  assigne  45  heures  à  l'élimination  totale  de 
2  grammes  d*acide  salicylique  et  65  heures  à  celle  de  8  grammes  de 
sahcylate  de  soude.  Le  même  auteur  cite  plusieurs  observations  très  inté- 
ressantes de  malades  notoirement  atteints  d'affections  rénales,  des  vieil- 
lards pour  la  plupart,  auxquels  on  administrait  du  salicylate  de  soude. 
Ainsi,  chez  un  vieillard,  on  commença  à  avoir  une  réaction  violette  très 
peu  accusée  le  lendemain  d'une  dose  de  4  grammes  de  salicylate  de 
soude,  et  rélimination  très  irrégulière  fut  complète  seulement  au  bout  de 
6  jours.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  A.  Robin  a  retrouvé  de  l'acide  salicy- 
lique le  sixième  et  le  septième  jour  et  même  le  huitième  jour  après  la 
suspension  du  médicament.  G.  Sée  avait  déjà  signalé  cette  difficulté  de 
rélimination  de  l'acide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  un  cas,  il 
en  avait  retrouvé  la  trace  le  sixième  jour  après  la  cessation  du  traite- 
ment. 

Effets  toxiques,  —  Les  effets  toxiques  de  l'acide  salicylique  et  de  ses 
dérivés  ont  été  étudiés  sur  les  animaux  par  la  voie  expérimentale,  et 
aussi  chez  l'homme  d'après  quelques  observations  attestant  la  confiance 
trop  grande  des  médecins  dans  l'innocuité  de  ce  médicament. 

M  Blanchier  qui  a  fait  des  expériences  comparatives  sur  des  gre- 
nouilles, des  cobayes  et  des  chiens,  a  vu  qu'il  fallait  administrer  des 
doses  assez  considérables  de  salicylate  de  soude  pour  amener  la  mort. 
Relativement  au  poids  de  l'animal,  ces  doses  doivent  être  danslapropor* 
tion  de  1  pour  1000  environ,  chez  la  grenouille;  1  pour  900-700  chez  le 
chien,  selon  que  la  substance  est  introduite  dans  l'estomac  ou  injectée 
dans  une  veine;  de  1  pour  WO  chez  le  cobaye,  quand  le  salicylate  est 
administré  par  la  voie  sous-cutanée  Les  effets  produits  chez  ces 
animaux  sont  sensiblement  les  mêmes,  mais  la  mort  arrive  chez  les  gre- 
nouilles par  arrêt  du  cœur,  tandis  que  chez  le  chien  et  le  cobaye,  elle 
paraît  être  due  à  la  paralysie  respiratoire. 

M.  Oltramare  fixe  la  dose  nécessaire  pour  amener  la  mort  chez  le 
chien,  à  1  pour  1000  grammes  de  poids  corporel.  MM.  Bochefontaine et 
Chabert,  de  leur  côté,  fixent  cette  dose  toxique  à  8  grammes  ;  il  est 
évidemment  plus  exact  détenir  compte,  dans  les  déterminations,  du  poids 
de  l'animal,  comme  l'ont  fait  MM.  Blanchier  et  Oltramare. 

Dans  les  observatiTjns  où,  par  imprudence  des  malades  ou  tém^ 
rite  du  médecin,  on  a  pu  suivre  les  symptômes  de  Tempoisonnement 
par  le  salicylate  de  soude,  on  trouve  mentionnés  surtout  des  troubles  (te 
la  respiration  et  de  la  circulation.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  cité  par 
WetkerHng,  où  une  femme  traitée  pour  un  épanchement  pleural  prit, 
d'un  seul  coup,  15  grammes  de  salicylate  de  soude.  De  même,  chez  une 
autre  femme  traitée  par  Petersen,  et  qui  prit  dans  l'espace  de  6  heures 
22  grammes  de  ce  médicament.L'uneet  l'autre,  d*ailleurs,  se  rétablirent. 

Chez  un  diabétique,  dont  il  sera  question  plus  loin,  Mùller  a  vu  su^ 
venir,  sous  l'influence  de  doses  quotidiennes  de  15  grammes  de  salicylate 
de  soude,  des  accidents  nerveux  rappelant  jusqu'à  un  certain  point  ceux 
du  bromisme. 

On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  mort  consécutive  à  Tadminis- 
tration  du  salicylate  de  soude,  mais  il  est  difficile  d'en  déduire  un  rapport 
exact  entre  l'emploi  de  cette  médication  et  la  terminaison  fatale.  Ainsi, 
le  malade  cité  par  Empis  avait  pris,  pendant  les  trois  jours  qui  précé- 
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dèrent  sa  mort,  le  premier  jour,  7  grammes,  puis  5  grammes,  puis 

3  grammes  de  salicylate  de  soude,  en  tout  15  grammes  dans  trois  fois 
vingt-quatre  heures.  Il  mourut  subitement,  et  l'autopsie  ne  fut  pas  faite. 
Aussi,  M.  Einpis  se  garde  bien  d'attribuer  la  cause  de  la  mort  de  son 
malade  à  remploi  du  salicylate.  MM.  Dixneuf  et  Watelet  ont  aussi  cité 
quelques  cas  où  la  terminaison  fâcheuse  survint  dans  le  cours  du  traite- 
ment par  le  salicylate  de  soude.  Mais  parmi  les  plus  sérieuses  des  obser- 
vations qu  ils  publient,  on  voit,  par  exemple,  celle  qui  a  trait  à  une 
endocardite  rhumatismale  qui  se  compliqua  d'une  phlébite  avec  mort 
subite  par  embolie;  une  autre  dans  laquelle  il  est  dit  qu'on  eut  recours 
à  une  injection  de  strichnine  en  même  temps  qu'à  l'administration  du 
salicylate  de  soude  à  l'intérieur.  Qui  oserait  incriminer  le  dernier  médi- 
cament, dans  de  pareilles  conditions? 

En  somme,  il  est  très  difficile  de  dire  à  quelle  dose  le  salicyliate  de 
soude  produira  des  accidents  mortels  chez  l'homme.  Par  contre,  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  ont  fait  ressortir  l'in- 
fluence que  rétal  des  reins  exerce  sur  le  développement  des  accidents 
toxiques  produits  par  la  médication  salicylée.  Pour  peu  que  les  reins  ne 
fonctionnent  pas  normalement,  on  voit  l'administration  de  l'acide  salicy- 
lique  et  de  ses  dérivés  occasionner  de  l'albuminurie,  en  même  temps  que 
les  accidents  toxiques  bien  connus  se  développent  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Deux  médecins  allemands,  Leube  et  Freudenberg,  ont  noté  l'apparition 
d'une  urticaire  et  d'une  éruption  scarlatiniforme,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration du  salicylate  de  soude.  Dans  le  cas  de  Leube,  le  malade  avait  pris 

4  grammes  de  salicylate.  ^L'urticaire  se  reproduisit  plus  tard,  lorsqu'on 
en  administra  au  malade  une  nouvelle  dose  de  4  grammes  également. 
Dans  le  cas  de  Freudenberg,  on  eut  recofu's  à  l'acide  salicyiique  à  la  dose 
quotidienne  de  5  grammes,  pour  combattre  la  fièvre.  L'éruption  qui 
survint  et  qui  présentait  tous  les  caractères  de  la  scarlatine,  fut  suivie 
d'une  desquamation  très  abondante. 

Un  fait  digne  de  remarque  est  l'atténuation  et  la  disparition  i*apide  des 
phénomènes  d'intoxication  dès  que  la  médication  est  suspendue. 

Thérapeutique.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  —  Les  résultats 
obtenus  par  le  profc^sseur  G.  Sée  ont  déjà  été  publiés  dans  la  R^vue 
(X,  p.  502)  ;  nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  analyse.] 

On  a  toujours  demandé  à  toutes  les  médications  de  prévenir  le  déve- 
loppement des  complications  cardiaques  du  rhumatisme  articulaire,  ou 
de  les  guérir  lorsqu'elles  existent  déjà.  Or;  la  proposition  formulée  par 
M.  G.  Sée  a  été  vérifiée  par  presque  tous  les  auteurs  :  le  salicylate  de 
soude  est  de  nul  effet  sur  les  lésions  préalables  du  cœur  ;  employé  au 
début  de  la  maladie  rhumatismale,  il  peut  tout  au  plus  prévenir  ce  déve- 
loppement des  comphcations  cardiaques  en  enrayant  immédiatement  le 
rhumatisme. 

Pourtant  M.  Jaccoud  estime,  comme  nous  le  dirons  un  peu  plus  loin, 
que  la  médication  salicylée  est  sans  influence  aucune  sur  la  production 
de  complications  cardiaques  et  pulmonaires.  Reisz  (de  Copenhague) 
traita  du  !•' février  1876  au  24  janvier  1878  tous  les  rhumatisants  de  son 
service  par  l'acide  salicyiique  ou  le  salicylate  de  soude,  puis  il  compara 
les  résultats  obtenus  durant  ce  laps  de  temps  avec  ceux  qu'il  avait  eus 


! 


748  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

du  1"  janvier  1874  au  1"  janvier  1875.   Cette  première  période  varia 
selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

De  1874  à  1876,  {34  rhumatisants  ont  été  traités  par  Reisz,  4  sont 
morts  (3  d'accidents  cérébraux,  1  d'accidents  urémiques  par  complication 
rénale)  ;  de  1876  à  1878,  il  traita  88  malades,  et  la  mortalité  fut  nulle.  La 
moyenne  pendant  la  première  période  est  de  39,24  et  de  35,82  pendant 
la  seconde.  Ces  moyennes  sont  établies  d'après  les  jours  d'entrée 
et  de  sortie  du  malade  de  rhôpilal. 

Chez  les  malades  de  la  première  période,  les  accidents  du  côté  du 
cœur  furent  dans  la  proportion  de  45  0/0,  tandis  que  dans  la  seconde 
période,  elle  ne  fut  plus  que  de  28  0/0. 

Dans  la  première  période,  on  avait  eu  deux  pleurésies  et  dix  pneu- 
monies, rien  de  semblable  dans  la  seconde  période. 

Reisz  a  noté  aussi  la  plus  grande  fréquence  des  récidives  dès  qu'on 
abandonne  le  traitement. 

Dans  sept  cas»  la  médication  a  été  suspendue  pour  les  causes  suivantes: 
Diarrhée  (2  fois),  nausées  (1  fois),  vomissements  (2  fois),  épistaxis  (1  fois) 
dyspnée  (1  fois). 

Dans  sept  cas  seulement,  le  résultat  ne  fut  pas  favorable. 

Sur  109  cas,  Brown  a  vu  que  la  quantité  moyenne  d'acide  salicylique 
nécessaire  pour  produire  la  cessation  de  la  douleur  a  été  de  9  grammes, 
et  dans  tout  le  traitement  de  14  grammes  ;  la  durée  moyenne  du  temps 
nécessaire  pour  obtenir  la  cessation  de  la  douleur  a  été  de  1,46  jour  (de 
trois  heures  à  quatre  jours).  La  cessation  a  été  complète  en  2,85  jours, 
c'est-à-dire  entre  douze  heures  et  quinze  jours.  La  dose  totale  nécessaire 
pour  établir  la  cessation  complète  de  la  douleur  et  la  mobilité  des  join- 
tures a  été  de  32  grammes  par  malade.  La  durée  du  traitement  a  été  en 
moyenne  .de  6,22  jours,  variant  de  un  à  trente  et  un  jours.  Il  y  a  eu 
deux  cas  de  mort,  Tun  par  péricardite,  l'autre  par  complications  cérébra- 
les. Dans  11  cas,  il  y  eut  rechute  ;  3  récidivèrent  deux  fois,  et  un  malade 
a  eu  jusqu'à  5  rechutes.  Les  complications  cardiaques  ne  se  sont  pro- 
duites que  chez  4,76  des  malades. 

Ibbel  a  traité  75^cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  salicylate  de 
soude  à  la  dose  de  0,60  centigrammes  d'heure  en  heure. 

Chez  68  malades,  le  rhumatisme  fut  coupé,  chez  d'autres  on  n'eut  pas 
de  résultat. 

Parmi  les  68  cas  heureux  : 

Le  rhumatisme  disparut  chez      7  malades.  ....  en    24   heures. 

—  chez    42        —        ....  en    48      — 

—  chez    12        —        ....  en    72      — 

—  chez      7        —        ...   de  3  à  8  jours. 
La  dose  moyenne  du  médicament  fut  de  18  grammes,  la  plus  forte  de 

67  grammes,  la  plus  faible  de  17  grammes. 

11  y  eut  14  fois  récidive,  qui  fut  coupée  d'ailleurs  aussi  rapidement  que 
la  première  attaque. 

Dans  6  cas,  il  y  eut  des  complications  cardiaques  dans  le  cours  du 
traitement:  deux  légères ,  quatre  plus  graves;  on  eut  une  pleurésie 
dans  un  cas. 

Dessau,  sur  24  observations,  dit  que  la  plupart  des  cas  ont  été  enrayés 
en  moins  d'une  semaine. 
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Les  conclusions  de  M.  Jaccoud  vinrent  confirmer  celles  de  M.  Sée. 
Voici  ce  qu'il  pense  des  complications  : 

c  Le  salicylate  de  soude  ne  prévient  pas  les  complications  cardiaques, 
pulmonaires  et  cérébrales  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Lorsque  les 
complications  existent  avant  Tintervention  du  médicament,  il  n'a  au- 
cune action  sur  elles  ».  M.  Jaccoud,  qui  regarde  le  médicament  sali- 
cylate comme  antipyrétique,  remarque  cependant  qu'il  n'empêche  pas 
Tascension  thermique  qui  révèle  le  développement  des  complications 
viscérales,  au  cours  de  la  médication  déjà  instituée. 

Quant  à  l'interprétation  de  l'action  du  salicylate  de  soude  dans  le 
rhumatisme  articulaire,  la  question  est  loin  d'être  résolue.  D'abord,  il 
fut  considéré  comme  un  antipyrétique  puissant  ;  mais,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  il  est  impossible  de  démontrer  rigoureusement  l'influence  de 
ce  médicament  sur  la  température. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  plupart  des  observateurs  no- 
tent que  la  douleur  cesse  la  première,  la  fièvre  ne  cède  que  plus  tard 
et  consécutivement;  dans  le  cours  du  traitement,  si  une  complication  se 
produit,  la  courbe  thermique  n'est  pas  influencée  par  le  médicament,  et 
s'il  y  a  moins  de  complications  chez  les  rhumatisants  soumis  a  la  médi- 
cation salicylique,  il  faut  uniquement  attribuer  ce  fait  à  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  est  jugulée  plutôt  qu'à  l'action  exercée  sur  l'élément 
température. 

Quant  à  Tinfluence  élîminatrice  des  salicylates  sur  l'acide  urique,  elle 
n'est  pas  suffisamment  démontrée. 

M.  Laborde  croit  que  le  salicylate  de  soude  doit  son  action  à  ses 
propriétés  analgésiques. 

M.  Blanchier  admet,  avec  M.  le  professeur  Vulpian,  que  le  salicylate 
de  soude  apporté  par  le  sang  dans  les  tissus  articulaires  agit  là  comme 
il  agit  dans  les  glandes,  et  que  de  même  qu'il  paralyse  l'activité  fonction- 
nelle des  éléments  sécréteurs  d'une  glande,  de  même  il  paralyse  ou  tout 
au  moins  modifie  l'activité  vitale  des  éléments  anatomiques  des  tissus 
articulaires,  activité  vitale  qui  se  trouvait  momentanément  augmentée  et 
qu'il  ramène  à  ses  propriétés  normales.  Il  agirait  donc  directement  sur 
la  cause  elle-même,  qui,  dans  le  rhumatisme  articulaire  impressionne  si 
douloureusement  le  système  nerveux,  et  nullement  sur  le  système  ner- 
veux qui  reçoit  ces  impressions.  » 

L'action  du  salicylate  de  soude  dans  cette  affection  tend  à  prouver 
une  fois  de  plus  que  la  fièvre  dite  rhumatismale  n'a  pas  le  caractère  de 
Tessentialité,  et  (pi' elle  n'est  que  l'effet  et  non  la  cause  de  localisations 
du  rhumatisme. 

Goutte  aiguë  et  chronique.  —  L'indication  principale,  selon  M.  G.  Sée, 
est  de  faciliter  l'élimination  de  l'acide  urique  ou  d'empêcher  sa  formation 
en  excès.  Chez  sept  malades  atteints  de  goutte  aiguë^  le  résultat  fut  ana- 
logue: cessation  rapide  des  douleurs,  puis  diminution  des  fluxions 
articulaires  et  guérison  de  l'attaque  en  trois  ou  quatre  jours. 

M.  Bouchard  a  observé  des  résultats  semblables  dans  deux  cas. 
M.  Bouloumié  l'a  aussi  employé  avec  succès. 

M.  Gueneau  de  Mussy  rejette  absolument  le  traitement  de  la  goutte 
par  le  salicylate  de  soude  ;  s'inspirant  de  l'exemple  de  Sydenham,  de 
Trousseau,  de  Chomel,  il  se  refuse  à  employer  une  médication  capable 
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en  suppriiuannt  les  accès,  de  provoquer,  selon  lui,  des  accidente  mor- 
tels. 

Névralgies.  —  Dans  deux  cas  de  ^ciatique  rhumatismale,  M.  G.  Sée 
obtint  la  guérison  en  quelques  jours  ;  dans  deux  autres  cas  de  névrite 
sciatiflue  ancienne^  il  j^  eut  insuccès  complet. 

M.  Ozenne  a  rapporté  six  observations  de  névralgie  traitées  parTacide 
salicylique  et  le  salicylate  de  soude  avec  succès. 

Dans  une  observation  i*apportée  dans  la  clinique  de  M.  Vulpian,  nous 
voyons  le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  4,  6,  8  grammes  par  jour,  être 
complètement  impuissant  contre  une  névralgie  de  la  branche  ophthal- 
mique  du  trijumeau. 

Deux  malades  de  M.  Sée,  atteints  d*une  céphalée  persistante  ont  été 
guéris  en  prenant  4  à  6  grammes  de  salicylate  de  soude  pendant  10  jours. 

M.  Vulpian  dit  avoir  constaté  que  ce  médicament  influence  favorable- 
ment des  céphalalgies  de  causes  diverses,  alors  que  les  autres  médications 
étaient  restées  impuissantes. 

Dans  la  migraine,  il  y  a  eu  quelques  effets  favorables. 

Les  douleurs  fulgurantes  de  Valaxie  locomotrice  ont  donné  heu  à  une 
application  quelquefois  très  heureuse  de  la  médication  (G.  Sée,  Vidal, 
Bouchard). 

Dans  un  cas  de  méningo-myélite  d'origine  rhumatismale,  M.  Vulpian 
a  obtenu  des  effets  très  rapides  du  salicylate  de  soude.  Tous  les  symp- 
tômes ont  diminué  très  notablement  d'intensité  en  deux  ou  trois  jours. 

Du  salicylate  de  soude  comme  antipyrétique.  —  Les  observations  de 
fièvre  typhoïde  traitée  par  la  médication  salicylique  sont  nombreuses. 
Il  existe  des  statistiques  en  assez  grand  nombre,  mais  il  ne  semble  pas 
que  le  salicylate  de  soude  soit  préférable  ou  marne  égal  dans  son  action 
aux  autres  médicaments  en  usage  jusqu'alors. 

Les  résultats  fournis  par  les  diCférents  auteurs,  Biiss,  Moeli,  Riess, 
Fischer,  Baelz,  Goltdammer,  Risler  et  Wenzel,  Immermann,  Jusii, 
Schrœder,  sont  contradictoires.  L'action  antipyrétique  du  médicameat 
quand  elle  est  sitcnalée,  est  de  courte  durée,  et  il  reste  à  se  demander  si 
elle  n*est  pas  due,  en  grande  partie,  à  ses  effets  toxiques.  Si  on  se  reporte 
aux  recherches  de  M.  Robin,  on  voit  avec  quelle  lenteur  le  salicylate 
s'élimine  dans  la  fiètrre  typhoïde,  de  telle  sorte  que  la  dose  dépasse,  par  oe 
fait  même,  la  moyenne  thérapeuthique.  C'est  sans'  doute  en  raison 
de  l'irritation  causée  sur  les  reins  et  qui  se  traduit  par  une  albuminurie 
signalée  avec  insistance  par  Guhler,  que  le  médicament  s'accumule. 
M.  Gueneau  a  fait  usage  de  Tacide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde, 
mais  à  doses  très  faibles  et  à  titre  d'antiputride. 

Y^dXis  Xe&ûèvr es  intermittentes^  on  9iS\i!bs\Ji\xèA\x  salicylate  de  soude, 
le  salicylate  de  quinine.  Dans  quelques  cas  où  le  sulfate  de  quinine  avait 
été  impuissant,  M.  Antonesco  aurait  obtenu  quelques  succès.  Pour  M.  G. 
Sée,  ce  médicament  ne  produit  pas  toujours  de  très  heureux  effets  ;  sur 
deux  malades  traités  par  lui,  il  n'y  eut  aucune  amélioration. 

C'est  comme  antipyrétique  et  antizymctique  que  le  salicylate  de  soude 
ou  l'acide  salicylique  ont  été  essayés  dans  les  fièvres  éruptives.  Un  mé- 
decin américain  Barker  a  même  préconisé  l'acide  salicylique  comme 
prophylactique  de  la  scarlatine. 

Dans  VérysipèlCt  il  a  donné  de   bons  résultats  à  quelques  auteurs. 
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Deesau  dit  avoir  obteau  une  amélioration  dès  les  premières  24  heures. 
Dans  8  cas  à  forme  grave,  la  guérison  s'est  montrée  entre  2  et  8  jours, 
Peiersen  a  employé  Les  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  50  centi- 
gt»msnes,  1  prramme  et  dit  avoir  réussi  à  couper  Térysipèle.  Signalons 
encore  l'opinion  de  Hartwig  Buenz  (de  Savannah)  qui  a  employé  l'acide 
salicylique  dans  la  ûèvre  jaune  et  qui  le  regarde  comme  rantipyrétique 
le  plus  eflicace  de  cette  maladie.  Il  a,  de  plus,  Tavantage  de  modérer 
tes  douleurs  si  pénibles  qu'on  observe  en  pareils  cas. 

Buenz  conclut  que,  dans  les  types  rémittent  et  intermittent  de  la  fièvre 
jaune,  Tacide  salicylique  est  le  meilleur  médicament.  Il  reste  à  savoir  si 
l'utilité  sera  également  confirmée  dans  le  type  continu,  ou  la  quinine  se 
montre  à  peu  près  impuissante. 

Daasladiphlbérie,  l'acide  salicylique  a  été  employé  à  l'intérieur  et  lo- 
calement. Un  cas  de  M.  G.  Sée  est  favorable  à  cette  médication  qui  a 
été  essayée  aussi  par  M.  Bergeron,et  qui  lui  a  donné  des  résultats  assez 
bons,  mais  dûs  a  l'action    locale  du  médicament  sur  les  fausses  ùiem- 

•  branes. 

On  a  publié  à  l'étranger  un  cei*tain  nombre  de  statistiques  qui 
font  croire  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Ainsi  Weber,  de  Saint- 
Pétersbourg,    rapporte    9    cas  de  diphthérie    grave    qui    tous    ont 

guéris  (!). 

Dans  toutes  ces  maladies  pyrétiqnes  et  infectieuses,  les  résultats  de  la 
médication  sont  donc  très  incertains.  Comme  le  disait  Gubler,  si  l'acide 
salicylique  agit  sur  les  fermentations  directement  dans  un  réservoir,  il 
est  impuissant  contre  les  germes  en  suspension  dans  le  sang. 

Diabète.  —  On  a  été  amené  à  tenter  l'emploi  de  l'acide  salicylique 
dans  le  traitement  du  diabète,  en  considération  de  l'analogie  de  compo- 
sition et  d'action  que  présente  cette  substance  avec  l'acide  phénique 
expérimenté  naguère  en  Allemagne,  contre  la  glycosurie.  Les  premiers 
essais  faits  par  Frerichs  (1875),  Ebstein  (1876),  n'ont  abouti  qu'à 
des  insuccès.  Ebstein,  il  est  vrai,  a  vu  le  sucre  disparaître  de  lurine 
d'un  de  ces  malades  dans  le  cours  de  la  médication  salicylée.  Mais 
il  s'agissait  d'un  cas  de  glycosurie  bénigne  de  date  récente  et  qui  s'a- 
menda sans  doute  sous  la  seule  influence  du  repos. 

Depuis  lors,  un  autre  médecin  allemand,  Brincken  a  publié  deux  ob- 
servations de  diabète  traité  par  le  salicylate  de  soude,  où  une  amélioration 
passagère  dans  l'état  des  malades  avec  diminution  de  la  quantité  de 
sucre  éliminée  par  les  urines  fut  notée.  Mais  est-il  permis  d'attribuer  ce 
résultat  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  si  l'on  lient  compte  que  les 
deux  malades  de  Brincken,  étaient  soumis  à  un  régime  carné  des  plus  sé- 
vères, et  que  de  plus  l'un  d'eux  buvait  de  l'eau  de  Carlsbad,  dont  l'in- 
fluence heureuse  sur  le  diabète  est  bien  connue  ?  Brincken  cite  encore 
un  cas  de  diabète  traité  par  Edlefsen,  où  l'administration  d'une  dose 
quotidienne  de  14  grammes  de  salicylate  de  soude  fit  disparaître  com- 
plètement la  glycosurie.  Le  malade  était  encore  en  cours  de  traitement, 
le  jour  où  Edlefsen  faisait  connaître  ces  résultats.  En  admettant  avec 
Tauteur  qu'il  s'agissait  là  d'un  amendement  passager  des  manifestations 
diabétiques,  du  à  l'adrainistraiion  du  salicylate  de  soude,  ce  résultat  ne 
pouvait  évidemment  être  maintenu  qu'en  continuant  le  traitement.  Or, 
administrer  pendant  une  période  de  temps  un  peu  prolongée  iA  grammes 
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de  salicylate  de  soude,  n'est  pas  chose  exempte  de  dangers,  surtont 
chez  un  malade  afTecté  de  diabète,  dont  le  rein  sera  toujours  plus  ou 
moins    atteint  dans  son  fonctionnement  ou  dans   sa  structure .  Déjà 
Brincken  avait  vu  survenir,  chez  un  de  ses  malades,  de  ralbuminurie, 
sous  rinfluence  de  la  médication  salicylée.  Miiller  a  eu  à  déplorer  des 
accidents  bien  plus  graves  chez  un  diabétique  traité  par  le  salicylate  de 
soude,  dans  le  service  de  Bartels,  de  Kiel.  Chez  ce  malade,  Tadminis- 
tration  d'une  dose  quotidienne  de  9  grammes  de  salicylate  ne  produisit 
d*abord  qu'une  diminution  passagère  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie. 
On  poussa  la  dose  à  15  grammes  dans  l'espoir  d'obtenir  un  résultat  plus 
radical.  Au  bout  de  neuf  jours  de  ce  traitement,  le  malade  était  tombé 
dans  un  état  des  plus  inquiétants.  La  moitié  droite  du  corps  était  envahie 
par  une  parésie  qui  devenait  de  plus  en  plus  prononcée  ;  sa  marche 
était  titubante,  et  c'est  avec  peine  qu'il  se  tenait  sur  ses  jambes.  Quand  il 
essayait  d'écrire,  ses  mains  tremblaient  au  point  que  les  caractères  tracés 
sur  le  papier  étaient  absolument  indéchiffrables.  Le  malade  n'avait  plus 
conscience  de  ce  qu'il  faisait,  et  il  demeurait  plongé  dans  une  apathie 
complète.  Ces  accidents  se  dissipèrent  lorsqu'on  eut  suspendu  la  médi- 
cation salicylée  pendant  quelques  jours,  pour  reparaître  sitôt  qu'on  re- 
prit le  môme  traitement.  C'est  dans  l'état  décrit  plus  haut  que  le  malade 
quitta  l'hôpital,  avec  un  peu  moins  de  sucre  dans  l'urine. 

Senator  a  expérimenté  la  salicine,  dans  deux  cas  de  diabète  ;  le  ré- 
sultat fut  absolument  négatif.  Nous  avons  nous-mème  suivi  une  jeune 
femme  diabétique  qui  fut  traitée  pendant  quelque  temps  par  le  salicylate 
de  soude,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée  ;  le  résultat  fut 
tout  aussi  nul .  Enfin,  tout  récemment,  le  D*  Schaetzke  a  publié  trois 
cas  de  prétendues  guérisons  de  diabète  obtenues  avec  le  salicylate, 
mais  ces  observations  sont  tellement  peu  sérieuses  qu'elles  méritent  à 
peine  d'ôlre  mentionnées. 

En  somme,  on  peut  dire  que  si,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  l'emploi 
du  salicylate  de  soude  a  exercé  une  influence  heureuse  passagère  sur 
certaines  manifestations  du  diabète,  le  bénéfice,  fort  douteux,  de  cette 
médication  est  largement  contre-balancé  par  les  accidents  graves  aux- 
quels expose  l'administration  prolongée  des  préparations  salicyliques 
à  hautes  doses. 

Contre-indications.  —  Les  contre-indications  de  la  médication  salicy- 
lique  peuvent  se  déduire  de  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cet 
exposé  rapide.  Elles  sont  surtout  tiréesde  l'état  des  reins,  et  M.  G.  Sée  y 
avait  déjà  insisté  beaucoup  dans  sa  communication  ;  dès  que  les  reins 
sont  atrophiés,  disait-il,  soit  par  la  maladie,  soit  par  l'âge,  l'élimination 
du  médicament  est  entravée,  il  en  résulte  localement  de  l'irritation  rénale 
caractérisée  par  une  augmentation  de  l'albuminurie,  d'une  autre  part 
les  accidents  plus  intenses  du  salicylisme  par  suite  de  Faccumulation 
du  médicament  dans  le  sang.  Toutes  les  néphrites  contre-indiquent 
donc  formellement  l'usage  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Dans  la  phthisie,  on  a  essayé  l'acide  salicylique,  dans  le  but  d'agir  sur 
la  lièvre  hectique.  Nous  verrons  au  contraire,  dans  cette  maladie,  une 
contre-indication.  On  peut  craindre  le  collapsus. 

Nous  ne  pouvons  ranger  parmi  les  contre-indications  les  troubles  de 
l'ouïe,  les  bourdonnements  d'oreille  qui  sont  pour  ainsi  ^ire  la  règle 
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dans  la  médication  salicyiique.  Il  en  est  de  même  des  troubles  gastriques, 
du  dégoût,  des  nausées,  qui  se  montrent  parfois.  Ils  trouvent  en  géné- 
ral leur  coercitif  dans  un  mode  d'administration  plus  habile. 

Modes  (F administration.  —  On  devra  toujours  préférer  le  salicylate 
de  soude  à  l'acide  salicyiique  et  donner  le  médicament  en  solution  étendu^, 
pour  éviter  les  effets  locaux  désagréables.  On  devra  autant  que  possible 
éviter  la  forme  pilulaire  et  même  les  cachets  médicamenteux.  Pour 
prévenir  le  dégoût  chez  les  malades  on  fera  bien  d'employer  des  solutions 
alcoolisées  ou  aromatisées  avec  du  cassis,  du  rhum,  .du  cognac,  de  Tes- 
sencc  d'amendes  améres,  de  la  menthe.  Quand  la  médication  doit  être 
continuée  pendant  un  certain  temps,  onj^ra  prendre  le  médicament  au 
(nornent  des  repas. 

^"Ênfih^ès  doses  devront  être  régulièrement  espacées  et  proportionnées 
à  l'effet  qu'on  se  propose  d'obtenir.  Beaucoup  de  médecins  n'ont  recueilli 
avec  la  médication  salicylée  que  des  insuccès,  parce  qu'ils  ont  em- 
ployé le  médicament  à  doses  insuffisantes. 

Dans  une  communication  récente  {Journal  des  Connaissances  médi- 
cales^ 18  septembre  1879)M.Bochefontaine  a  proposé  un  nouveau  mode 
d'emploi  de  l'acide  salicyiique  qui  obvie  à  tous  ces  inconvénients.'  Il 
applique  sur  les  articulations  douloureuses  des  compresses  imbibées 
d'une  solution  aqueuse  de  salicylate  de  soude  5  0/0;  pour  éviter  l'acidité 
on  neutralise  la  liqueur  avec  une  goutte  ou  deux  d'ammoniaque.  Dans 
deux  cas,  les  douleurs  ont  été  notablement  apaisées  en  un  court  espace  de 
temps  ;  chez  un  des  malades,  des  mouvements  légers  étaient  possibles 
moins  d'une  demi-heure  après  l'application  des  compresses.  Celles-ci 
n'ont  amené  aucune  irritation  vive  de  la  peau;  il  y  a  eu  seulement  une 
légère  desquamation.  Le  salicylate  de  soude  est  absorbé  assez  rapide- 
ment, puisqu'on  pouvait  constater  sa  présence  dans  l'urine  au  bout  de 
12  à  15  heures. 

Ces  recherches  ouvrent  une  voie  nouvelle  a  l'emploi  de  l'acide  sali- 
cyiique ;  bien  des  malades  ne  peuvent  tolérer  ou  refusent  ce  médicament  ; 
l'usage  externe  recommandé  par  M.  Bochefontaine  lèvera  toutes  les 
difficultés. 
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Abdomen.  —  Contusion  de  Tabdomen,  lésion  pro Fonde  des  intestins,  absence 
de  tout  symptôme  abdominal  jusqu'au  4"  jour,  par  Campbell.  {Tbe  LanceU 
▼ol.  I,  p.  517.)  —  Du  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  l'abdomen,  par 
<}*.  T.  Bbatson.  {The  Glasgow  med.  Journal,  juillet.)  —  Deux  cas  de  ta- 
meurs  de  l'abdomen,  par  k.,  Sarobeit.  (Brit,  med.  Journal^  7  juin.)  —  Out- 
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Jlceommodation.  —  Physiologie  de  l'accommodation,  par  Viluxw.  (Thèse de 
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Accouchement  —  Rapport  sur  la  clinique  des  Rotunda  Hospitals  pour 
l'année  1877,  par  L.  Atthill.  {Obst.  soc.  of  DabUUf  Obst.  jour,,  janvier.)— 
Une  analyse  de  1785,  accouchements  consécutifs,  par  T.  M.  Dolan.  {ObsL 
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{Idem,  p.  116,  août.)  —  Des  déformations  momentanées  de  la  tôte  fœtale 
•et  du  mécanisme  de  l'accommodation  pendant  le  travail,  par  David  Berrt 
Hart.  (Idem,  p.  145,  août).—  D'une  déformation  (6hear)de  la  tête  fœtale, 
produite  avant  son  entrée  dans  le  bassin,  par  i.  Matthews  Duncan. 
{Obstet,  Journal,  février.)  —  Accouchement  compliqué  chez  une  primipare 
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dilatation  du  col,  par  Mac  CLiNTOGK.(r/}e  Dublin  Journ.  oCmedic,  se, p.  421, 
mai.)  —  De  la  compression  manuelle  du  fond  de  l'utérus  pour  faciliter  le 
ftravail,  dans  un  cas  où  le  forceps  avait  échoué;  succès,  par  Samuel  Sloak. 
(Glasgow  médical  Journal^  mai.) 

.acides.  —  Note  sur  l'action  des  acides  minéraux  et  de  la  nourriture  animale 
par  Salkowski.  {Archiv  fur  path,  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXVI,  p.  868.)  — 
Sur  l'action  antiseptique  des  acides,  par  Nadina  Sibber.  (Journal  iurprak- 
iische  Chemie,  t.  XIX,  p.  433.) 

Zâérothérapie.  —  Description  d'un  nouveau  pneumographe,  par  Gad.  (Arcb, 
Anat.  u.  Phys.  Phys.  Abtheil.  p.  181-188.-—  Description  d'un  appareil  pour 
la  respiration  artificielle,  par  Lbwin.  (Ibid.,  p.  36-39.)  —  Des  chambres 
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pneumatiques  à  Reichenhall  et  de  leur  succès  dans  Tatshme  et  Temphy- 
sème  patmonaire,  par  Libbio.  {Deutsche  med.  Wochens,,  n^  24,  p.  310.) 

Agonie.  —  Essai  sur  l'agonie,  par  Gauduchxau.  (Thèse  de  Paris.) 

JUr.  —  Expériences  comparatives  sur  la  décompression  bru8<iue  et  sur  Tin- 
jection  d'air  dans  les  artères,  par  A.  Fkbvrb.  (In-8«,  4i  pages,  Nancy.) 

Aifs^e.  —  Aisselle,  aponévroses,  et  abcès,  par  Bbllauy.  (Med.  Times  and 
GaBette^  vol.  I,  p.  478.) 

AUramiaa.  —  La  résorption  de  Talbumine  digérée  dépend-elle  de  sa  diffusi- 
bilité,  par  Adamkiewicz.  (Archiv  fur  path.  Anat.  iind.  Phys.,  t.  LXXV, 
p.  144.)  —  Formation  des  composés  xanthiques  aux  dépens  de  Talbumine; 
par  Krausr.  {Dissert.  Berlin,  1878.) 

Albnmmurie.  —  De  la  fuchsine  dans  le  traitement  de  l^albuminarie,  par  Feutz. 
{France  médicale,  24  mai.)  —  Traitement  de  Falbuminurie  par  la  fuchsine, 
par  BoucuuT.  {Gaz.  hôp.,  n^  9.) 

Alcool.  —  Recherche  expérimentale  relative  à  Vinfluence  des  impuretés  de 
Feau-de-vie  sur  ses  effets  physiologiques,  par  Stbn  Stbnbbrg.  [Nord, 
med.  Arkiv,  Bd  X,  n»  21.) 

Alcootisme.  —  Des  formes  atténuées  ou  latentes  de  l'alcoolisme  chronique, 
par  PoTAiN.  {Union  médicale^  24  juin.)  —  Alcoolisme  chronique  :  hépatite 
conjonctive  diffuse  aiguë;  dégénération  graisseuse  des  cellules  du  foie, 
ictère,  par  Bazy.  {Soc.  anatomiq.,  décembre  1878.) 

AUèBèf.  —  Rapport  à  la  direction  de  Tiniérieur  du  canton  de  FHbourg  sur 
rinspection  des  aliénés  dans  ce  canton,  par  Girard  db  Cailleux.  (In-8o, 
Bâle.)  —  Manuel  de  pbrénologie,  par  Donovan.  (In-8^  Londres.)  —  De  Té- 
tude  des  maladies  mentales.  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  pathologie 
mentale,  par  S.  Clouston.  {Edinh.  medic.  Journal^  p.  1,  juillet.)  —  Consi- 
dérations sur  la  folie  morale,  par  Bonpigli.  [Rivist.  sper.  di  fren.  e  di  med. 
légale,  Fasc.  I  et  II.)  —  Sur  la  question  de  la  folie  morale,  par  Palmerini. 
{Mem,  1  et  II.)  —  Revue  des  principales  maladies  accidentelles  observées 
chez  les  aliénés,  par  Tassi.  {Archivio  italiano  per  le  malatie  nervose, 
Fasc.  III  et  IV.)  —  Définition  et  classification  des  folies,  par  Bini.  {Idem, 
III  et  IV.)  —  L'asile  d'aliénés  et  la  famille,  par  Vkrga.  {Archivio  italiano 
per  le  malatie  nervose,  Fasc.  III  et  IV.)  —  Des  aliénés  dangereux  au  poini 
de  vue  légal  et  administratif,  par  E.  Picard.  (In-8^  16  pages,  Nancy.)  — 
Rapport  do  Tamburini  sur  l'état  mental  de  Passanante  ;  expertise  ^ite  par 
Tomuasi,  Verga,  Biffi,  Buonomo,  Tamburini.  {Rivist.  sper.  di  fren.  e  di 
med.  leg.  Fasc.  I  et  II.) 

Aliments.  —  Les  aliments  et  les  boissons  les  plus  importants,  leurs  adultéra- 
tions et  falsifications,  par  Oscar  Dietsch.  (8*  édition.  Zurich.) 

Amputation.  —  Amputation  de  Pirogoff  dans  un  cas  de  gangrène  du  pied 
(avec  figures),  par  Ghoty.  {Rec.de  mém.  deméd.mil.,  t.  XXXV,)—  Ecrase- 
ment du  pied  ;  amputation  de  Ghopart,  guérison  (avec  figures),  par  Mqu^ 
GU^.(/Î0C.  de  mém.  de  méd.  mil.,i.  XXXV.  )  —  Etude  sur  l'amputation  de  Cbjp- 
part»  suivie  de  la  description  d'un  nouveau  procédé  opératoire,  par  V.  Du- 
CHAMP.  {Thèse  de  Lyon,  31  juillet.)  —  Moignon,  traitement  par  la  juxtapo- 
sition énergique  des  surfaces  sans  ligature;  historique,  par  Watson.  {The 
Lancei,  vol.  I.,  p.  531.)  -^  De  l'amputation  tibio-tarsienne  et  ses  procédés, 
par  QuBSTK.  {Th.  Paris,  n®  463») 

Anatoini».  —  Les  squelettes  donnés  par  Vésale  (1546)  et  par  Félix  Plater 
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(1573)  à  l'université  de  BAle,  par  W.  His.  {Corr.  Bl.  /.  schweix,  Aenie, 
n°  4,  p.  121,  15  février.)  —  Éléments  d*anatoinie  et  de  physiologie,  par  P. 
Bale.  (In-8'>,  Londres.) 

Anémie.  —  Recherches  expérimentales  sur  rancmietraumatique,  parHûNER- 
FAUTH.  (Arehiv  fur  path.  AnaL  und  Phys,,  t.  LXXVI,  p.  310.)  —  Ostéo- 
mychte  maligne  et  lésions  sarcomateuses  du  système  osseux  dans  des  cas 
d^anémic  pernicieuse,  par  Grawitz.  (Idem^  t.  LXXVI,  p.  353.)  —  Cas  d'a- 
némie pernicieuse,  par  Orubs.  (//ospi/a/s- TideAc/e,  u^  1.)  —  Anémie  ca- 
chectique progressive,  duodénite,  par  PotaiiN.  {Union  médicale,  8  juillet,) 

—  Considérations  sur  la  chlorose  et  Tanémie,  par  Grrllsty.  {Lyon  médical , 
6  avril.) 

Anesthésie.  —  Action  des  anesthésiques,  par  M*Kendrick.  {Journ.  of  anal, 
andphys.j  janvier.)  —  Etude  sur  l'embrasement  des  vapeurs  d*éther  et  sur 
les  dangers  de  l'anesthésie  par  cet  agent,  par  G.  Roux.  (Thèse  de  Lyon, 
23  juillet.)— Du  nitrite  d'amyle,  par  Thibaut.  {BulL  méd.  du  Nord,  n«  4.) 

—  De  l'action  du  nitrite  d'amyle  sur  les  vaisseaux,  par  0.  Gaspet.  {Arehiv 
Cùr  path,  Anat.  und,  Phys,,  t.  LXXV,  p.  301.)  —  Chloroforme,  2  cas  de 
syncope,  par  Ton  Bird  {Med,  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  421.)  —  Anes- 
thésie par  le  froid;  historique,  par  J.  Arnott.  {Idem,  vol.  I,  p.  347.) 

AnéviTsme.  —  Guérison  spontanée  d'un  anévrysme  orbitaire,  par  Bitsch. 
{Klin,  Monatsbl.  f,  Augenheilk,  XVII,  p.  16.)  —  Anévrysme  poplité.  Gué- 
rison spontanée,  par  Notta  de  Lisieux.  {Année  méd,  de  Caen,  août.)  — 
Anévrysme  poplité.  Guérison  par  la  flexion  forcée  suivie  de  3  heures  de 
compression  digitale,  par  Gordon  Cumming.  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  770.)— 
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pathogénie  de  cet  accident,  par  Ed.  Gangbl.  (  Thèse  de  Paris^  n°  94.) 

Angiome.  --  Injections  d'acide  phénique  dans  des  tumeurs  vasculaires,  par 
Weir.  {New  York  med,  Journ,,  mars.)  —  Fibro-angiome  de  la  masse  sa- 
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—  Tumeur  érectile  du  cuir  chevelu,  par  G.  Sbiler.  {PhiladeJphia  med, 
Times,  10  mai.)  — Traitement  des  tumeurs  érectiles;  par  X.  Drlorr.  {Lyon 
médical,  2  février.) —  Sur  l'ablation  des  tumeurs  érectiles  avec  le  thermo- 
cautère, par   FoGHiER.  {Lyon  médical,  p.  479,  1*'  décembre  1878.) 

AnkylOBe.  —  Note  sur  une  cause  du  bruit  qui  peut  faire  croire  à  une  fracture 
du  col  du  fémur  à  la  suite  de  mouvements  forcés,  imprimés  à  l'articula- 
tion coxo-fémorale  atteinte  de  fausses  ankyloses,  par  Michel.  (Soc.  dechir. 
p.  170.) 

Anomalies.  —  Anomalies  anatomiques,  par  W.  Gruber.  {Arehiv,  fur  paili. 
Anat,  und,  Phys.,  t.  LXXIV,  p.  429.) 

Antlirax.  —  Des  anthrax  de  la  face,  de  leurs  complications  et  de  leur  traite- 
ment, par  L.  Mary.  {Thèse  de  Paris,  n«  461,  1878). 

anus.  —  De  l'excrétion  de  phénol  et  d^indican  dans  un  cas  d*anus  artiflciel 
par  EwALD.  (Arehiv,  fiir  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXV.)  —  Observa- 
tions relatives  à  la  digestion  dans  un  cas  d'anus  artificiel,  par  J.  Sinclair 
Holdbn.  (Praotitioner,  décembre  1878.)  —  De  la  guérison  spontanée  de 
l'anus  contre  nature  (obsei*vation  d'anus  contre  nature  sans  éperon),  par 
ScHWARTz.  {Diss,  inaug,  Dorpat,  1878;  Centralbl,  f.  Chir,,  n<>  4.)  —  Des 
indications  de  la  création  d'un  anus  artificiel  dans  les  cas  de  cancer  du 
rectum,  ^^av  Ue^xot,  (Bulletin  de  T Union  méd,  du  Nord-Est,  iuia.)  —  Éj^i 
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thélioma  du  rectum,  colotomie.  Mort  consécutive  à  un  abcès  du  rectum  et 
de  la  vessie,  par  H.  Morris.  (Brit,  med.  Journal^  31  mai.)  —  Deux  cas  de 
colotomie,  par  John  Walters.  (Ibid.,  Si  mai.)  —  Occlusion  intestinale 
par  une  tumeur;  colotomie,  par  H.  Marris.  {Ibid.,  31  mai.) 

Aorte.  —  Anévrysme  multiple  de  Taorto  chez  un  syphilitique.  Mort  par  rup- 
ture du  sac  abdominal,  par  Vallin.  (f/nion  médicale,  19-21  juin.)  —  Ané- 
vrysmes  de  Taorte  abdominale,  par  Bbrnheim.  (ff^v.  jn^e/.  e/e  fEst,  15  août. 
Anévrysme  de  Taortethoracique,  hémoptysie,  rupture  dans  la  cavité  pleurale, 
par  E.  Dbm ANGE.  (Ibid.)  —  Anévrysme  de  Taorte  ascendante  survenu  chez 
une  rhumatisante  à  la  suite  d*un  effort,  par  Apolant.  (Berlin,  klin,  Wo- 
chens^  n<*3,  p.  38, 20  janvier.)  —  Anévrysme  de  la  portion  ascendante  de 
Taorte  thoracique,  par  Louis  Starr.  (Philadelphia  med.  Times,  12  avril.) 
—  Anévrysme  considérable  de  Taorte  thoracique,  par  W.  Pbpper.  (Ibid,, 
12  avril.)  —  Anévrysme  de  Taorte  ;  ulcération  des  vertèbres,  gibbosité,  par 
J.  GossY.  {Soc.  anatom.,  décembre  1878.)  —  Anévrysme  de  Taorte;  laryn- 
gotomie ;  mort,  par  Jubel-Rénoy.  (Ibid.^  décembre  1878.)  —  De  la  mort 
subite  survenant  dans  Tanévrysme  de  Taorte  et  de  ses  différents  mécanis- 
mes, par  Edw.  Hendbrson.  (Edinb.  med,  Joarn,,  juin,  p.  1099,  et  juillet 
p.  21.)  —  Cas  de  déplacement  de  l'aorte  causé  par  le  rachitisme  et  simu- 
lant un  anévrysme,  parBYROii  Bramwbi.l.  (TheLancet,^  mars  1878,  p.  346.) 
Aortile  aiguë,  par  A.  Poulin.  (5oc.  fluaiom.,  novembre  1878.)  —  Quatre 
cas  de  maladie  de  Torifice  aortique,  par  Sansom.  (Med.  Times  and  Gaz,^ 
4  janvier.) 

Appareils.  — Sphygmophone,  parB.-W.  Richardson.  (Med,  Times  and  Gaz,, 
31  mai.)  Instrument  qui  permet  de  rendre  les  battements  du  pouls  sen- 
sibles à  l'oreille.)  —  Modification  du  spectroscope  à  l'usage  des  daltonistes, 
par  HiRSCHBBRG.  (Arch.  f,  Anat,  u,  Pbys.  phys.  AbtbeiL,  1879,  p.  169.)  — 
Sur  la  construction  d'un  galvanomètre  à  miroir  astatique,  par  Christian!. 
(Ibid,,  p.  177.)  —  Construction  d'un  appareil  pourservir  à  l'étude  de  la  res- 
piration à  diverses  pressions,  par  G.  Liebig.  (Ibid,,  p.  284-299.) —  Lampe 
pouvant  servir  aux  examens  microscopiques,  par  Lassar.  (Arch,  f,  Anat. 
und  Phys,  Abth,  Phys,  p.  174.)  —  La  sonde  tubulée,  par  R.  Seydeler. 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  n°  7,  p.  95,  17  février.)  —  Des  appareils  formés 
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(Berlin  klin,  W^ocAe/is.,  n"  8,  p.  Ht,  24  février.)  —  Ceinture  abdominale 
perfectionnée  parF. Vacher.  (Obsl,  Journ,,  janvier.)  — Seringue  pour  injec- 
tion vaginale,  par  de  Greenway.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  662.) 

Artères.  —  Considération  sur  Tanatomie  de  l'artère  pédieuse  et  sur  ses  ané- 
vrysmes,  par  H.  Toussaint.  [Thèse  de  Paris,  n^  26.)  —  Etude  histologique 
sur  la  structure  des  artères,  par  .\nastasie  Berladsky.  (Thèse  de  Paris^ 
n»4,  1878.) —  Disposition  anormale  des  branches  de  l'artère  fémorale. 
Note  sur  l'absence  de  la  fémorale  profonde,  par  A. -H.  Young.  (Journ,  of. 
Anal,  and  Phyaiol,,  XIII,  janvier.)  —  Obs.  de  plaies  deThumérale,  de  la 
radiale,  de  lacubitale,  de  l'arcade  palmaire,  delà  pédieuse,  par  Nankiwell. 
[The Lancet,  vol.  I,  p.  592.)—  De  l'obstruction  artérielle  consécutive  aux 
traumatismes,  par  H.  Ghavanis.  (Thèse  de  Lyon,  1878.)  —  Une  observation 
de  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  par  Constantin  Paul.  (Union  mé- 
dicale, 10  juillet  1879.) 

Artidilations. — Anatomie  des  articulations,  par  H.  Morris.  (In-8S  Londres.) 

.   —  Traitement  de  Tentorse  par  l'eau  chaude,  par  Bvvtoj^,  (Philadelphia  med. 

Reporter,  18  janvier.)  —  Arthrite  ooxo-fé morale  ;  fausse  ankylose  ;  flexion 
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forcée ,  bruit  pouvant  faire  croire  à  une  rupture  du  col  d«  fémar,  pwr  Marc 
Séb.  (Soo,  de  chir,^  p.  21.) — Compression  élastique  pour  le  traitement  des 
arthrites,  par  Rubhton  Parker.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  589.)  —  Essai  sur  la 
péri-arthrite  coxo-fémorale,  par  L.  Miblly.  (r/iése  deParis,  n°  9â.)—- Rap- 
port sur  une  communication  de  Suchard  relative  au  traitement  des  tumeurs 
blanches,  par  Ssk.  {Soc.  de  chir,,  p.  369.)  —  3  cas  de  tumeurs  blanches 
du  genou  traitées  par  le  redressement,  par  Magnauohton  Jones.  {The  Lan- 
oet^  vol.  I,  p.  '764.)  —  Traitement  des  raideurs  articulaires,  par  Dallt. 
{Joarn,  de  thérap.^  u^  S.)  —  Du  traitement  des  plaies  «rticiiùires  par  la 
méthode  antiseptique,  par  M.  Durand.  {Thèse  de  Paris^  ri?  iOS.)  -^  Des 
arlhropathies  rhumatismales  de  rallaiteoBent,  par  J.  Pinard.  {Titèae  de 
Paris,  D?  464,  i878.)  —  Des  nodosités  cutanées  éphémères  chez  les  arthri- 
tiques, par  Fbréol.  {Assoo,  française^  Congrès  de  Paris,  p.  lOiO.) 

Asthme.  —  Des  injections  de  morphine,  spécialement  dans  Tasthroe  et  la  dysp- 
née, par  A.Dumas,  de  Cette.  (Bu/7,  gén.  de  thérap,,  t.  XCVI,  n  11.) 

Âtazie. —  Remarques  sur  un  cas  d'ataxie  locomotrice  accompagné  de  désor- 
dres du  c6tédela  vessie,  par  Hutghinson.  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  janvier.; 
—  Des  rapports  de  Tataxie  locomotrice  progressive  avec  la  paralysie  géné- 
rale, par  (iHRisTiAN.  {Union  médicale,  29  Juillet.)  —  Àtaxie  locomotrice 
amyohophie  secondaire  des  membres  supérieurs  ;  arthropathie  du  coude 
gauche,  par  P.  Robert.  {Soc.  anatomique,  novembre  18*78.) 

Athétose.  —  Athétose  posthémiplégique  du  membre  inférieur,  par  Tisok. 
{Gaz.  hop.,  n*»  11.) 

Avortement.  — Sur  un  cas  d'avortement  causé  parle  développement  d'une  tu- 
meur extra-utérine.  Rapport  médico-légal  de  LsHomE.  {Bulletin  de  la  So- 
cité  do  médecine  légale  de  France,  v.  1^^  fascicule,  p.  218.^ 


B 


BfllBéologie.  —  Traité  d'hydrothérapie,  par  F.  PiNorr.  (In-8<»,  Leipsig).-— Note 
sur  le  bain  de  vapeur  de  calomel,  par  Henry  Lbk.  (The  Laneet,  p.  103> 
9  février  1878.)  —  Emploi  de  Tiodcforme  et  du  galvanisme  aux  bains  de 
Treuschin-Teplitz,  par  Ventura.  {Wien.med.  Wocbenschrifl^  n*  fS, 
p.  680.) 

Béribéri.  —  Quelques  réflexions  sur  le  béribéri, par  François.  {Archivée» 
méd.  nav.,  t.  30.) 

Biologie.  —  La  science  et  la  philosophie  ou  nouvelle  classification  des  scien- 
ces, par  Hubert  Boens.  (In-8°,  Bruxelles.)  —  Etude  de  biologie  comparée, 
basée  sur  la  nutrition  et  révolution;  anatomie  et  physiologie.  Réunion  de 
faits  tendant  à  prouver  que  tout  est  en  raison  directe  ou  en  raison  in- 
verse de  la  nutrition  et  de  l'évolution,  par  Gaétan  Delaunay.  {Brocb.  Paris, 
1878-1879.) 

Bleimorrhagie.  —  Néphrite  survenue  au  cours  d'une  blennorrhagie,  par 
Arnozan.  (France  médicale,  14  juin.) 

Bourse  séreuse.  —  Note  sur  une  bourse  séreuse,  dite  des  cordonniers,  sitnée 
à  la  partie  inférieure  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite,  par  Bait. 
(France  médicaley  14  juin.) —  Hygroma  de  la  bourse  séreuse  sous-rotu- 


RBNSBIfiNBMEFrrS  BIBLIOGRAPHIQUES.  19» 

lienno  %weo  f^ngocités  et  oonerôtions  calcaires,  par  Douthblspomt.  {SiiMMer. 
der  niederrheiD,  GeaoUath,,  ISl'?,  CentralbL  f.  CAir.,ii«  L) 

Bronche.  —  De  l*inJQ.uence  de  la  compression  d'une  grosse  bronche   sar  le 
tissu  pulmonaire,  par  Irvink.  (Patb,  soc,  Afed.  Times  and  Gax,  i^^  février.) 

Brnlnre.  —  Leçon  clinique  sur  les  brûlures,  par  R.-J.  Levis.  (Philadeîphia 
med.  TimeSt  12  avril.) 


CSftlcnla.  —  Pyléphlébite  suppurative  consécutive  à  des  calculs  biliaires,  par 
QuÉmj.  [Gaz.  méd,  de  PariSy  n©  51  et  52,  1878.)  —  Calcul  biliaire  ;  extrac- 
tion par  la  vésicule.  Guôrison,  par  Bryant.  [Brit,  med,  JournaU  31  mai.)  — 
Calcul  vésical  bilobé,  par  Wheelsr.  {The  Dublin  journ,  ofmed.sc.,p,  434, 
mai.)  —  De  la  désintégration  des  calculs  urinaires,  par  Ord.  (Afed  Times 
and  Gax,^  17 mai.)—  Calcul  volumineux  de  ta  prostate.  Hématurie.  Incon- 
tinence d'urine.  Opération  de  taille,  par  Bryant.  {Medic.  Times  and  Gazette ^ 
vol.  I,  p.  283.)  —  De  Fextraction  de  la  pierre  de  la  vessie  de  la  femme  au 
moyen  de  la  dilatation  de  Turèthre  combinée  avec  la  fixation  du  calcul  vé- 
sical par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  par  Alex.  Ooston.  {Edinbargh 
med.  Journ. y  ip.  26,  juillet.) 

Caacer.  —  Lésions  des  glandes  sudoripares  dans  le  cancer  et  la  lèpre,  par 
HoGGAN.  (Afi&cf.  Times  and.  Gaz.,  19  avril.) 

Cartilage.  —  Recherches  histologiques  sar  le  oartilage  vivant,  par  Prudmcn, 
1  planche.  {Areh.  (tir  patb.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXXV,  p.  185. 

Cataracte.  —  Accident  pas  très  commun  de  l'opération  de  la  cataracte,  par 
Del  Tono.  (La  Cronica  oftaimologica,  no  11,  p.  241,  1878.)  —  De  la  cata- 
racte noire,  par  Carré.  {Gazette  (Topbthaimologie,  n®  4,  p.  51.)  —  Cata- 
racte capsulo-lenticulaire  survenue  rapidement  à  la  suite  d'une  irido-K;ho- 
roïdite.  Guérison  rapide  pcir  Armaionag.  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux, vfi^.} 
Cataracte  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  leçon  de  Trélat.  {Gaz,  hép,y 
n®  53.)  —  Opérations  de  cataracte  ;  250  cas,  par  Agnew  {The  med.  Record^ 
mai.)  —  De  la  cataracte  diabétique,  parC.  Zinosem.  {Inaug,  Dissert.  Bonn. 
1878.) 

Cautère.  —  Les  amputations  des  membres  avec  le  thermo -cautère,  par  Du- 
BREUiL.  {Soc  dechir,,  p.  136.)  —  La  cautérisation  tubulaire,  parTRiPiBR* 
{Bull.gén.  de  thérap.,  t.  XCVIL) 

m 

Cellule.  —  De  la  genèse  des  cellules  géantes,  par  Lubimof.  (Archiv  fur  path. 
Anat,  undPhys,,  t.  LXXV,  p.  71.) 

Céphalématome.  —  Ecchymose  sous-épicranienne  et  cépbalématome,  par 
Ch.  Féré.  {Soc.  anatom.y  décembre  1878.) 

Cervean.  —  Sur  un  nouveau  mode  de  préparation  du  cerveau  humain,  par 
Paulier.  {Ballet,  de  TAc.  de  méd.,  2«  série,  t.  VIII,  n«  19.)—  Du  faisceau 
pyramidal  dans  les  pédoncules  cérébraux,  la  capsule  interne  et  le  centre 
ovale,  parCHARcoT.  {Progrès  médical,  1^  juillet.)  —  Sur  la  commuAicaAioa 
entre  la  cavité  arachnoidienne  et  la  capsule  de  Tenon,  par  Vxbusss.  {Aaaoc. 
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Nikon. (77ie  Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p.  925,  apr.)— Forme  spéciale  d'in- 
suffisance des  valvules  aortiques  (valvule  à  deux  valves),  par  V.  Babbsin. 
{Allg,   Wiener  med,  Zeit.,  1878,  n'>  45.) 

CoDJonctil  (Tissa).  —  Des  cellules  granuleuses  (ou  éosiaophiles)  du  tissu 
conjonctif,  par  Ehrlich.  {Arch,  f.  Anat.  u.  Phys.,  p.  166,  169.) 

Conjonctive.  —  Sarcome  de  la  conjonctive  ;  affection  amyloîde,  par  Bull. 
{Med*  HeGord,  New-York,  n**  13.)  —  De  la  conjontivite  granuleuse,  par 
Marroni*  (Rivista  clinioa^  VIII,  10,  p.  296.  ) —  Du  traitement  de  la  phlyc- 
tène  conjonctivale  et  kératique,  par  la  cautérisation  galvanique,  par  Le- 
GROux.  (Gax,  d'ophtbalmologie,  n*  ô,  p.  65.) 

Coquelnehe.  —  Emploi  de  Tacide  phéniqae  dans  la  coqueluche,  par  Sbe¥An. 
(SL'Patersburg  med.  Woohens.,  6  janvier.)  — Traitement  de  la  coqueluche 
par  l'extrait  de  castanese  vescœ,  par  W.  Kowatsch.  {MemorabilieD,  1818.) 
Emploi  de  ) a propylamine  contre  la  coqueluche,  par  Hzyntschack.  (Ceo- 
tralzeituùg  fur  Kioderbeilkunde.)  —  La  coqueluche,  ses  complications, 
sa  manière  d'être  avec  certaines  maladies,  par  0.  Lacrolsade.  {Thèse 
de  Paris.) 

Cornée.  —  Recherches  sur  la  structure  microscopique  de  la  cornée,  par 
W.  Hasslogh.  {Arob.  f,  Ophtbalm,  u.  Otoiogie,  XIL,  n»  1.)  — Kératocèles. 
Iridocèles.  Phakocèles  et  vitrocèles,  par  Cuionbt.  (Recueil  d'ophibalmologie^ 
p.  11.)  —  Traitement  du  kératocone  par  la  cautérisation  ignée,  par  Gatst. 
{LyoD  médical,  p.  193,  9  février.)  —  Abcès  interstitiels  multiples  de  la 
cornée  ;  ponction  au  fer  rouge,  guérison,  par  Brossard  {Lyon  médical, 
9  février.)  —  Abcès  superflciel  de  la  cornée;  importance  des  caractères 
fournis  par  Thypopyon  au  point  de  vue  du  pronostic,  par  Gaybt.  (Ljoa 
médical,  6  avril.) 

Corps  étrangers.  —  Expulsion  d'un  corps  étranger  de  l'œsophage  obtenu 
par  l'application  des  effets  vomitifs  de  l'apomorphine  en  injection  hypo- 
dermique, par  Verger.  {Assoc.  française;  Congrès  de  Paris,  p.  i52. 
1818.)  —  Corps  étranger  dans  la  bronche  gauche.  Extraction  après  tra- 
chéotomie, par  Beattie-Smith.  {Tbe  Lancet.  vol.  I,  p.  915.)  —  Essai  sur  les 
corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie,  par  E.  Comte.  {Thèse  dé  Paris, 
lio  140.)  —  Corps  étranger  (sonde)  de  l'urèthre  et  de  la  vessie.  Inconti- 
nence. Taille,  par  Bryant.  {Àfed.  Times  and  Gaz.  vol.  I,  p.  4T7.)  —  Trois 
instruments  destinés  à  l'extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie,  pv 
CoLLiN.  {Soc.  de  cbir.f  p,  845,  1818.)  —  Des  électro «aimants,  appliqués  à 
l'extraction  de  l'économie  animale  des  corps  étrangers  contenant  du  fer, 
par  (^ouRTOY.  {Bulletin  de  f  Académie  de  Belgique,  avril.) 

Coxalgie.  —  Diagnostic  de  la  coxalgie,  par  B.-V.-P.  Gibney  {Am.  Joun.of 
med.  se,  p.  386,  1878.) 

Crâne.  —  Contribution  à  l'étude  des  fractures  du  crâne,  par  Rouplay.  {R^' 
de  mém,  de  méd.,  mil.)  —  Fracture  probable  du  crâne,  paralysie  des  deux 
moteurs  oculaires  communs.  {Tbe  LaaceU,  vol.  I,  p.  620.)  —  Fractures  du 
crâne  avec  accidents  divers,  par  Hulke.  {The  Lancet.,  vol.  I,  p.  663.)  Idem, 
par  HuTCHïNsoN.  {Idem,  vol.  I,  p.  66i.)  —  Fracture  par  arme  à  feu;  plaie 
des  lobes  antérieurs;  mort,  par  Dungan.  {Tbe  Lancet,,  vol.  I,  p.  863.)  — 
Fractures  compliquées  de  symptômes  cérébraux,  immédiats  et  consécutifs. 
Obs.,  par  Davies-Colley  et  par  Lbwtas.  {Tbe  Lancet,,  vol.  I,  p.  138,  769, 
801.)  —  De  la  sensibilité  des  sutures  crâniennes,  par  M.  Frœnkel- 
{Archiv  fur  patb.  Anat.  und^  Pbys.  t.  LXXV.) 

Cristallin.  -^  Correctopie  congénitale,  accompagnée  de  luxation  du  cristallin, 
par  Macnauohton  jonbs.  {Tbe  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  102.) 
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Gystianrie.  •—  Nouveaux  cas  de  cystinurie,  par  EBSTsm.  (D.  Aroh,  f.  kL 
Afec/.,  p.  138,1878.) 

CSyBticerqae.  —  Un  cas  de  cysticerque  (rameaux)  du  cerveau,  par  F.  Marchand. 
{Arehiv  fur  paib.  AmU.  und  Phys,,  t.  LXXV,  p.  i04.)  —  Cystieerqa» 
du  corps  vitré,  par  Goldziehbr.  {Pester  med,  chir.  Presse,  4878,  p.  SO.) 


D 


0^ 

Daltonisme.  —  Etude  critique  des  méthodes  d'exploration  pour  les  recherches 
des  daltouiens  dans  le  personnel  des  chemins  de  fer,  par  Moeller.  {Bul- 
letin de  f  Académie  de  Belgique,  février.)  —  Des  altérations  acquises  du 
sens  chromatique,  par  Nusl.  (Bulletin  de  T Académie  de  Belgique,  mars.) 

—  Du  daltonisme  au  point  de  vue  théorique  et  pratique,  par  Mosllxr. 
(ifl-fio,  Bruxelles.) 

Hent.  —  Action  locale  des  subtances  médicamenteuses  sur  les  dents,  par 
Maurbl.  {Soc.  de  tbérap.,  mai  1878.)  —  Sur  la  transplantation  des  dents^ 
par  Alfred  GoLEBiAN.  (St.-Barthol.  Hosp.  f?ep.,  1878,  t.  XIV,  p,  101-104.) 
*-  L'extraction  des  dents,  par  Ludwio  H.  Hollabnder  (Leipzig). 

Détinfectant.  -->  Expériences  sur  la  désinfection.  {Med.  Times  and  Gax^f 
7  juin.) 

Viabète.  —  Des  modifications  du  système  nerveux  dans  le  diabète,  par 
W.  Howsrap  DiGKiNsoN  {Tbe  Lancet,  26  janvier  et  2  février,  pp.  117  et  160.) 

—  Gottre  exophthalmique  et  diabète  survenant  chez  le  môme  sujet,  par 
William  O'Neill.  (TheLaneet,^  mars  1878,  p.  307.)  —  Contribution  à  Té- 
tiologie  du  diabète  sucré,  par  TEscHEiiAcrrER  {Deutsche  med.  Wochens. 
n«20,  p.  252.)  — Du  diabète  musculaire,  parZmiiUER.  (Deutsche  med.  Wo~ 
ebens,  n**  19,  p.  2S7.)  —  Influence  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  sur  la 
dénutrition  des  diabétiques,  par  Adaiikibwicz,  (Arcb.  f.  Anat.  und  Phys., 
Phys.  Ath.,  p.  161.)  —  Un  cas  de  diabète  traité  sans  succès,  par  l'acide 
salicylique,  (Charity  Hospital;  New  York  Med,  Journ.,  mai.)  —  Cas  de 
diabète  sucré  ;  amélioration  sous  l'influence  de  la  codéine  ;  phthisie  aiguë  ; 
moii,  par  Allghin.  {Med.  Times  and  Gaz.,  26  avril.)  — Cas  de  diabète  sucré 
traité  avec  de  la  eodéïne,  amélioration  par  Oro.  (Med.  Times  and  Gaz., 
11  janvier.) 

Diarrhée.  —  Diarrhée  dite  de  Gochinchine,  (L'auteur  rejette  l'origine  para- 
sitaire), par  Ghastano.  (Arcb.  de  Méd.  nav.,  t.  30,  p.  29.) —  La  diarrhée  de 
Gochinchine.  Revue  critique,  par  la  rédaction.  (Idem,  t.  29,  p.  361.)  —  Note 
snr  la  diarrhée  des  enfants,  par  H.  Kennedy.  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed. 
80,,  p.  428,  mars.)  —  De  quelques  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine,  par  Potain.  (franco  médicale,  28  juin.) 

Dlplitliérie.  — Des  paralysies  diphthéritiques,  parPAULMAGNE.  (Th. Paris,  1878.) 
—  Notes  sur  réliologie;  la  pathologie  et  le  traitement  de  la  diphthérie  (Med. 
Times  and  Gaz,  21  décembre,  1878  )  —  Diphthérie  œsophagienne  dans  un 
cas  de  diphthérie  infectieuse,  avec  albuminurie  et  ictère,  par  Gu.  Talaiion. 
(Soc.  Anatom,,  novembre  1878.)  —  Du  benzoate  de  soude  dans  la  diph- 
thérie par  Glasson.  {Annales  de  la  Société  méd.  chir.  de  Liège,  mai.) 
— ]  Traitement  des  vésicatoires  diphthéritiques  par  le  camphre  phéniqué, 
par  Petel.  {France  médicale,  25  juin.) 

Drainage.  —  Etude  sur  le  drainage  capillaire  par  les  crins,  par  G.  Monroe,  dit 
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Ro»  (Thèse  de  Lyon,  5  août.)  —  Note  sur  les  canules  a  drainage  hypoder- 
mique de  Soukhey,  par  J.  Hopkins-Walters.  {The  Lancet^  p.  271,  28  fé- 
vrier 1878.) 

Dysménorrhée.  —  De  la  dysménorrhée  spasmodique,  par  Matthbws  Dungan. 
(Med,  Times  and  Gaz,,  mars.)—  Dysménorrhée  ancienne  fort  douloureuse; 
extirpation  des  ovaires  avec  succès  ;  guérison  de  la  dysménorrhée,  sans 
suppression  absolue  d'un  léger  écoulement  menstruel,  par  Simpson.  (Edin- 
burgh  med.  Joarn.,  p.  llââ,  juin.) 


E 


Ban.  —  Sur  un  procédé  de  purification  des  eaux  de  lavage  do  laines,  par 
Picard.  {Archiv  fîir  œffentliche  Gesundheitspflege  in  Elsass-Lothrin- 
gen,  t.  III,  Strasbourg,  1878.)  —  L'approvisionnement  des  villes  en  ean, 
par  E.  Grahn.  (t.  1,  Statistique.  Description  des  constructions  et  de  P exploit 
tation,  Munich,  1878.)  —  Sur  la  pollution  des  cours  d*eau  dans  le  royaame 
de  Saxe,  par  Guenther.  (de  Dresde).  Mémoire  lu  le  3  août  1878,  au  con- 
grès international  d'hygiène,  à  Paris.  (Berlin,  klin.  WbcAeûs.,  n»  8,  p.  101, 
24  février.) 

Eanz  minérales.  —  Les  eaux  thermales  de  Saint-Honoré,  par  Gh.  Brbuillard 
(br.  Paris.)  —  Manuel  pratique  de  médecine  thermale,  par  H.  Candellk, 
(Paris.)  —  Du  régime  et  de  l'administration  des  eaux  thermales,  par 
H.  Oandrllé  et  Sénac-Lagranoe.  (br.  Paris,  1878.)  —  Helouan  (Egypte): 
ses  bains  et  ses  eaux  minérales,  par  T.-J.  Pylb  (The  Lancet,  9  février 
1878,  p.  198.)  —  Rapport  sur  les  eaux  minérales  et  les  thermes  de  la 
Bourboule,  par  V.  Nivet.  (In-8°,67p.,Clermont-Fcrrand.)  —  Les dia thèses 
et  les  cachexies  aux  eaux  de  la  Bourboule,  par  F.  Morin.  (In-18,  Glermont- 
Ferrand.)  —  Etude  clinique  sur  le  traitement,  par  l'acide  carbonique  aux 
eaux  de  Saint-Alban,  par  J.  Serva  (Iu-8°,  53  p.  janv,  Lyon.)  —  Etude  sur  la 
station  thermale  et  les  eaux  de  Panticosa  (Espagne),  par  G.  Raveau.  |In-8^ 
26  p.,  Gauterels.)  —  Gambo-les-Bains,  ses  eaux  minérales,  par  A.  Do- 
TÉzAc.(ln-8*>,  -18 p..  Rayonne.) 

Eclampsie.  —  Gas  d'éclampsie  puerpérale  avec  rigidité  du  col;  cràniotomie; 
guérison,  par  W.  Fearnley.  (Med.  Times  and  Gaz,^  21  déc.  1878.)  —  Ob- 
servation d'éclampsie  puerpérale  à  formelégère,  par  John  Osbert  Wii*son. 
(Edinburgh  med,  Journ,^  p.  139,  août.) 

Ecséma.  —  Fillette  de  14  ans  atteinte  d'eczéma  chronique.  Développement 
subit  d\in  érythème  exsudatif  polymorphe  accompagné  de  haute  tempé- 
rature, d'obnubilation  intellectuelle  et  d'accès  épileptiformes  qui  entraînent 
la  mort  au  bout  de  24  heures.  Autopsie  :  Anémie  cérébrale  intense,  par 
Israël.  [Berlin  klin.  Wochens.,  n°  2,  p.  23,  13  janvier.) 

Illéphantiasis.  —  Gas  remarquable  d'éléphantiasis  des  Arabes,  par  Hen'RY 
Blanc.  (The  Lancet,  23  février  1878,  p.  271.) 

Smbolie.  —  Embolie  cardiaque  ayant  causé  la  mort,  dans  le  cours  d'une 
psoîtis  suppurée,  par  Polaillon.  (Soc,  de  chir,,  p.  339.) 

Empoisonnement. — Acide  phénique,  empoisonnement  par  pansement,  par 
GouLD.  (The  Lancety  vol.  I,  p.  718.)  —  Empoisonnement  avec  l'acide  phé- 
nique, par  M.  Gauster.  (MemorabUien,  t.  XXIV,  1.)  —  De  rintoxicatio» 
digitalique,  par  Duroziez.  (Union  médicale,  17  juin.)  —  1*  Gas  d'empoi- 
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sonnemenl  par  la  belladone,  guérison.  2«  Cas  par  ropium.  Le  malade 
avala  30  grammes  de  teinture  d*opium  à  la  suite  d'une  débauche  ;  guérison. 
d<>  Cas  par  la  strychnine.  Une  femme  de  25  ans  en  avala  60  centigrammes. 
Traitement  par  inhalations  de  chloroforme  ;  guérison,  par  H. -G.  Row- 
BOTHAM.  (Med,  Times  and  Gaz.,  31  mai.)  —  Cas  d'empoisonnement  par  la 
nicotine,  par  Rutkay.  (Pester  med.  chirurg.  Presse,)  —  Sur  l'empoison- 
nement par  l'arsenic,  par  Maybt,  à  propos  d'un  rapport  de  Bardy-Dblisle 
et  BoNTEMPS,  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  toxicologique  et  médico-légale 
de  l'acide  ai*sénieux.  Examen  du  terrain  arsenical  des  cimetières.  {Ann. 
dhyg.  pnbl,  et  demôd,  l^g^  3*  série  I,  p.  148,  février.)  —  Empoisonnement 
par  de  la  morue  salée  et  séchée  ancienne,  par  Hermann.  {Gax,  hebdom, 
de  médec.  de  Saint-Pétersbourg,  1878,  n°  45  ;  CentralbL  f,  Chir.^  n9  B.)  — 
Puissance  toxique  du  cuivre  et  de  ses  sels,  par  Barduzzi.  (/?/>.  sper.  di 
freniatrica  di  med.  légale.  Fasc.  1  et  H.)  —  Empoisonnement  par  le  sa- 
licylate  de  soude,  par  Allaire  (Union  médicale,  19  juin.)  —  Cas  d'empoi- 
sonnement par  l'ammoniaque  liquide,  par  Gillam.  [Med.  Times  and  Gaz., 
âl  décembre  1878.)  —  Observation  d'empoisonnement  parle  camphre,  suivi 
de  gastrite  aiguë,  par  J.-J.  Ioamadrid.  (Philadelphiamed.  Times,  12  avril.)— 
Un  cas  d'empoisonnement  par  lo  calomel,  par  Broguin.  {France  médicale, 
15  mai.) 

Enchondrome.  —  Fibro-chondrome  du  masséter  ;  ablation  totale  du  muscle 
sans  lésion  du  canal  de  Sténon,  par  Paulet.  {Lyon  médical,  16  mars.) 

Endocarde.  —  Observation  d'endocardite  ulcéreuse,  par  Arthur  W.  Fox. 
{The  Lancet,  2  mars  1878,  p.  309.)  —  De  l'endocardite  ulcéreuse,  par 
G.  Sée.  {Gaz.  Méd.  de  Paris,  juillet.) 

Enfant.  —  Essai  sur  quelques  points  de  l'hygiène  de  l'enfant  à  la  campagne, 
par  G.  Chatellieh.  (  Thèse  de  PariSy  n»  112,  8.) 

Epilepsie.  —  Du  diagnostic  de  l'épilepsie,  par  S.  Hughlinos  Jackson.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  11  janvier.)  —  Observation  d^hystéro-épilepsie  aggravée 
par  la  grossesse  et  donnant  lieu  à  un  accouchement  prématuré,  par  John 
Mac.  WArr.  (Edinburgh  med.,  Journ.j  p.  114,  août.)— Atrophie  cérébrale: 
hémiplégie  ;  epilepsie  partielle ,  hémiplégie  droite  avec  aphasie  ;  accès 
épileptiformes  :  tumeur  cérébrale,  par  Bournbvillbpt  PomiER.  {Soc.  anat., 
décembre  1878.)  —  Un  cas  d'épilepsie  provoquée,  par  Helbig.  {Deutsche 
med.  Zchft,  p.  10.) 

Erysipèle.  —  De  la  contagion  de  Térysipèle,  par  L.  Dlin.  (In-8'',  22  p.,  Saint- 
Quentin.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'érysipèle  du  pharynx,  par  Morien- 
valle.  {Thèse  de  Paris,  n*  97.)  —  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'éry- 
sipèle de  la  face,  par  Davezag.  \Joarn.  de  méd.  do  Bordeaux,  n<^  24.) 

Essences.  — Recherches  sur  les  essences  (de  romarin,  marjolaine,  lavande  et 
d'aspic),  par  Bruylanfs.  {Bull,  de  F  Académie  de  Belgique,  janvier.) 

Estomac.  —  Deux  cas  de  vertige  stomacal,  par  Bussell.  {Med.  Times  and 
Gaz.,  8  mars.)  —  Etude  sur  l'ulcère  simple  de  l'estomac  de  cause  trauma- 
tique,  par  J.  Derourt.  {Thèse  de  Paris,  n«  106.)  —  De  Thygiène  de  Tes- 
tomac,  par  Levbn.  {Ann.  dthyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  3«  série,  I,  p.  144, 
février.)  Et  discussion  consécutive  :  séances  des  22  janvier  et  26  février  : 
Dujardin-Bbaumetz,  Budin,  Charles  Richet.  [Bévue  dl* hygiène  et  de  police 
sanitaire,  I,  p.  148  et  243,  15  février  et  15  mars.) 

Extension.  —  Des  indications  de  l'extension  continue  par  la  méthode  amé- 
ricaine, par  L.  Bouju.  {Thèse  de  Paris,  n*  217.) 

Ezostote.  —  Exostoses  crâniennes  (étude  macroscopique  et  histologique)  dans 
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la  syphilis  héréditaire,  par  Gornil.  {Soc.  aaaiomiqae^  novembre  1818.1  — 
Exostose  épiphysaire  de  rextrénaité  supérieure  du  tibia,  par  Féré.  (Soc. 
anatomique,  décembre  1878.) 


Famille.  —  Etude  pathologique  sur  la  famine,  par  Cornish,  Porter  et  Cun- 
KiNGHAif.  {Indian  med.  Gaz.,  l**"  mars). 

Pennant.  —  Sur  la  possibilité  de  la  vie  des  champignons  fermentes  en  Tab- 
sence  de  l'oxygéna,  par  M.  Nbncki.  (Joarn.  f.  praktische  Chemie,  t.  XIX, 
p.  38-7.) 

Tièvre  intermitUnte.  —  Action  de  la  malaria.  Communication  faite  à  la  So- 
ciété médicale  de  Londres^  par  Sullivan.  (TJte  Lanoet,  23  mars  1878, 
p.  421.)  —  Note  sur  le  miasme  palustre,  par  EkluiNd.  {Arch.  de  méd.  nav., 
t.  30,  p.  6.)  —  Malaria  dans  les  contrées  du  bas  Danube,  par  Dbhco.  (D. 
Arc.  f.  klin.  Afeûf.,p.  550,  1878.)—  Géographie  médicale  de  la  malaria,  par 
IjOubkkd.  [Congrès  des  se.  mcd.,  Genève,  1818.)  — Emploi  de  la  teinture 
d'iode  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  par  WKDSwoRTH.(.YeH' 
York  Med.  Joarn.^  mai.) 

Fièrre  Jaune.  —  De  la  nature  du  poison  de  la  fièvre  jaune  et  des  moyens  de 
la  prévenir,  par  Schmiot.  (New  York  Med.  Joura.,  mai.)  —  Etude  de  la 
température  dans  la  fièvre  jaune  observée  ù  la  Guyane,  par  E.-E.  Primet. 
(Thèse  de  Paris,  n«  215.) 

Tiatnle.  —  Fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de  Touraque,  par  Lu- 
GBou  {Jourû.  de  méd.  de  Bordeaux^  n®  1.)  —  Fistule  vésico- vaginale  très 
étendue,  impossibilité  de  Topérer  ;  occlusion  de  la  vulve  ;  réussite  de  Topé- 
ration  ;  mort  3  mois  après  de  pylo-néphrite  ;  un  des  uretères  englobé 
dans  une  masse  cicatricielle  ancienne  est  oblitéré,  par  Ë.  Owbn.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  169.)  —  Fistule  vésico^intestinale,  premier  diagnostic 
par  l'examen  des  urines,  par  Hausbn.  (Momorabiiien.)  *-  Les  résidus  de  la 
digestion  et  lés  œufs  des  helminthes  dans  les  fistules  intestinales,  par 
ViCKNTiNi.  {II  Morgagm\  iuin.) 

Fœtus.  -*  De  l'asymétrie  physiologique  de  la  tète  du  fœtus,  par  A.  SrAonLor. 
{ObsL  Journ.,  mai.)  —  Rétention  du  fœtus  mort  dans  Tutérus  jusqu'au 
terme  normal  de  la  grossesse,  par  Roth.  [D.  Areh.  /.  klin.  Med,,  p.  ITI* 
1818.) 

JPoie.  —  Note  sur  la  structure  du  foie,  par  Fritsch.  (Arcli.  f,  Anat.  a. 
Fhys.,  p.  356.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Thépatite  interstitielle  (y&uioiïT 
prétend,  contrairement  à  Charcot  et  Gombault,  que  la  néoformation  è» 
canalicules  biliaires  existe  dans  toutes  les  cirrhoses),  par  Bribgbr.  {Ar(^* 
fur  path.  Anat.  und  Pbys.^  t.  LXXV,  p.  85.)  —  Cirrhose  hypertrophiqu« 
du  foie,  par  Saundby.  [Patb.  soc.  Med  Times  and  Gaz.,  1*'  mars.)  —  Cir- 
rhose du  foie  à  forme  mixte,  leçon  de  Haroy.  (Gaz*  des  //op.,  n*"  10  et  11.) 
—  Cas  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  parC.-J.  Egan,  (Med.  Times  and  0»-^ 
18  avril.)  —  CiiThose  hypei*trophique  aveo  ictère  chronique,  par  HamqT' 
{Soc.  anat.,  novembre  1818.)  —  Cancer  mélanique  du  foie,  par  Latil.  (5(KJ. 
AOiil.,  décembre  1818.)  —  Cancer  du  foie  ayant  bourgeonné  dans  la  veioo 
cave  inférieure  et  causé  une  ocdusitin  complète  de  oe  trono  vasculaire,ptf 
£.  Little.  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  436,  mai.) 
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Ffl^jpapi.  —  Forceps,  ses  inëications,  par  Robert  Barni».  (TheLanoet,  vol.  I. 
p.  689.)  —  De  la  limite  de  la  force  «le  traction  compatible  avec  la  survie  de 
l'enfant  dans  les  applications  de  forceps,  par  A.  Fochier.  (Lyon  médical^ 
4  mai.)  —  Essai  pratique  et  appréciation  du  forceps  de  Tarnier,  par  Vas- 
8B16B.  Rapport,  par  Polaillon.  {Soo.de  chir.,  p.  âi3.) 

Praetnres.  —  Fractures,  par  E.  Spillmann.   (DicL  eneycL  des  se.  méd.)  

Fractures  du  fœtus,  par  Delore.  (/j&ic/.)  ^  Contribution  à  l'étude  des  frac- 
tures spontanées  chez  les  cancéreux,  par  Chibrac.  (Thèse  de  Paris,  n*24.) 
—  Sur  le  traitement  des  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  par  Isidor. 
1.  Lyons.  (St'BartboL  Hosp,  Rep.,  1878,  t.  XIV,  p.  105  et  112.)  —  De  là 
suffocation  dans  quelques  cas  de  fractures  doubles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, étude  clinique  et  physiologique,  par  F.-E.  Degrossas.  (In-8«,  41p., 
Limoges.)  —  Etude  sur  quelques  cas  de  fractures  simultanées  des  deux 
clavicules,  par  P.  Dupuy.  ( TAèsô cfe Paris,  n»  11 2.)— Fracture  delarotule  Jon- 
gitudiiiale  méconnue;  nécrose  d*un  des  fragments,  suppuration  tardive  de 
Tarticulation,  guérison  après  ablation  du  séquestre  et  drainage,  par  Brtant. 
[Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  283.)  —  Fractura  du  grand  trochauter  et 
du  col  du  fémur  droit  ;  delirium  tremens  ;  cirrhose  du  foie  sans  ascite,  par 
Bellouard.  {Soc.  ana^,  décembre  2878.) —  Note  sur  quelques  faits  parti- 
culiers dans  25  cas  de  fracture  de  cuisse,  par  Norman  Snow.  {New  York 
Med.  Jouro.^  juillet.)  —  Fractures  multiples  et  compliquées  des  membres 
inférieurs  ;  résection  des  extrémités  inférieures  du  tibia  et  du  péroné  du 
«©6té  gauche,  par  Tnnois.  {Soc.  de  chir.^  p.  787,  1878.)  —  Fracture  sous- 
•trochautérienne  du  fémur  simulant  une  luxation  de  la  hanche,  par  Bbnnett. 
(The  Dublin  Journ.  of  med.  ac,  p.  86,  juillet.)  —  Fracture  comminutive 
«compliquée  des  os  du  bassin  avec  rupture  de  la  portion  membraneuse  de 
l'urèthre,  par  Walter  Pye.  (St-BarthoL  Hosp.  Bep.,  1878,  t.  XIV,  p.  291 
>et  294.)  —  Traitement  des  fractures  simples  des  extrémités  au  moyen  des 
attelles  de  plâtre  et  d'étoupe,  par  F.  Bebly.  (in-8«.  Kônigsberg,  1878,  )  — 
Des  fractures  du  radius,  leçon  de  Macxeod.  {Brit.  Med.  Journ,^  12  juil- 
let 1879.) 


G 


Gangrène.  —  Gangrène  partielle  des  téguments  thoraciques,  à  la  suite  d'une 
injection  sous-cutanée  de  morphine,  observée  sur  lui-même,  par  Cynthius. 
{Berlin,  klin.  Woehens.,  n«>  8,  p.  112,  24  février.) 

Gtnev.  —  Le  développenent  du  genou  chez  l'homme,  par  D.  Bbrn ats.  (Mor- 
pholog.  Jahrb.,  1878.)  —  Entorse  du  genou  avec  rupture  du  ligament  laté- 
ral et  de  la  partie  externe  de  la  capsule,  par  Heath.  {Medic.  Times  and 
Gazette,  vol.  I,  p.  422.)  —  Sur  le  genu  valgum,  par  Mikulicz.  {Sitzung. 
der  Gesellschaft  der  Aertze  in  Wien.,  janvier.)  —  Genou  valgus,  traite- 
ment par  Brodhurst.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  825.) —  Remarques  sur  les 
différentes  opérations  contre  le  genu  valgum,  par  R.  Barwell.  {Brit. 
med.  Journal,  12  juillet.)  —  Opération  malheureuse  de  genu  valgum,  par 
DuNLOP.  (Brit.  med.  Journal,  21  juin.)  —  Genou  varus  et  valgus.  Discus- 
sion de  priorité  à  propos  de  l'ostéotomie.  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  462-485.) 
—  Figures  diverses  avant  et  après  l'opération,  par  W.  Macewen.  \The 
Laneety  vol.  I,  p.  687.)  —  Sur  un  cas  de  genu  valgum  traité  par  la  section 
des  ligaments,  par  B.  Brodhurst.  {Brit.  med.  Journal.  14  juin.)  —  Leçon 
elinique  sur  les  opérations  du  genu  valgum,  par  Barker.  {Brit.  med. 
Journal t  5  juillet.) 


768  REVUE  DES    SCIENCES  MEDICALES 

Géographie  médicale.  —  Essai  de  géographie  médicale  de  la  France,  par 
Chervin.  (Assoc.  française.  Congrès  de  Paris^  p.  794.) 

Glancome.  —  Contribution  à  l'étude  de  Thistoire  du  glaucome,  par  Chibret. 
(Assoc.  française.  Congrès  de  Paris^  p.  976.)  —  Contribution  au  traitement 
de  glaucome,  par  Jany.  (Deutsche  med,  Wochens,,  n°  20,  p.  254.) 

Glycérine.  —  De  la  glycérine  comme  médicament  interne,  par  £.  Démange. 
(/?ev.  méd.  de  F  Est,  juin.)  —  Une  nouvelle  altération  de  la  glycérine,  par 
Henbotte.  (Annales  de  la  société  méd.  ch,  de  Liège.) 

Goitre.  —  Un  cas  de  gottre  angio-caverneux,  par  Gbnzmbr.  (Archiv  fur 
paih.  AnaL  nnd  Phys»^  t.  LXXIV,  p.  543.)  —  Genèse  du  goitre  chronique 
par  NivKT.  (Assoc.  française,  Congrès  de  Paris,  p.  964, 1878.)— Disparition 
spontanée  d'un  goitre  endémique  cohéréditaire  chez  un  phthisique  de 
:2â  ans.  Observation  recueillie  dans  le  service  du  D^  Fkréol,  à  Thôpital 
Lariboisière.  {Ann.  dos  mal.  de  f oreille  et  du  larynx,  n»  2,  p.  95.)  — 
Gottre  partiel  plus  hypertrophique  que  kystique,  traité  par  les  injections 
de  teinture  d'iode,  amélioration,  par  Rbynibr  (Idem,  n*  2.  p.  96.)  —  Ma- 
lade guérie  d'un  gottre  kystique  par  le  drainage  capillaire  avec  les  crins 
de  cheval,  par  Bouzol  (Lyon  médical,  p.  88,  18  mai.) 

Gontte.  —  De  la  goutte  dans  ses  rapports  avec  l'assurance  sur  la  vie,  par 
Ë.  Symes  Thompson  (Med.  Times  and  Gai.^  7  juin.)  —  Accès  unique  de 
goutte,  tophus  volumineux  du  gros  orteil.  Après  12  ans,  suppuration  sui- 
vie de  fistule  persistante.  Ablation  du  gros  orteil  et  de  la  moitié  du  pre- 
mier  métatarsien.  Guérison  rapide  sans  accident,  par  T&rrillon.  (Soc» 
Anatom.,  novembre.) 

Grossesse.  —  De  l'influence  des  affections  cardiaques  chroniques  sur  la  gros- 
sesse, l'accouchement  et  l'état  puerpéral,  avec  notes  sur  la  pleuropneu- 
monie  puerpérale  et  féclampsie,  par  Angus  Magdonald.  (Revue  dans  Obst. 
journ.,  juin.)  —  Grossesse  gémellaire  cause  de  procidence  et  de  présenta- 
tion compliquée,  par  Hbrgott.  (Revue  méd.  de  l'Est,  15  9L0iii,ei Annales  de 
Gyn.,  juillet.)  —  Cas  de  grossesse  et  d'accouchement  a  terme,  d'un  enfant 
vivant  et  encore  bien  portant,  chez  une  fille  de  12  ans  1/2.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  25  juin.) 

Grossesse  extra-atérine.  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine.  Expulsion  spon- 
tanée des  débris  du  fœtus  au  bout  de  12  ans,  par  une  ouverture  située  der- 
rière le  col .  Guérison.  par  Priestley.  (Obst.  soc.  of  Lond.  Obst.  Joarn., 
mars.)  —  Grossesse  extra-utérine  ;  laparotomie,  fœtus  macéré,  guérison 
de  la  mère,  par  Harris.  (Transact.  ofobstet.  soc.  Philadelphia,  VI,  p.  55.) 
—  Grossesse  extra-utérine,  incision  vaginale,  mort  au  3*  jour,  par  0*haiu. 
(Idem,  p.  42.) 

Gynécologie.  —  Traité  des  affections  médicales  et  chirurgicales  chez  la  femme, 
par  A.  L.  Clark.  (Chicago.) 


H 


Helmintlies.  —  I^  fllaire  du  sang  humain,  par  sir  J.  Fatrer.  (Ti^e  Laoeet, 
p.  876,  i6  mars  1878.)  —  La  filaire  du  sang  humain  dans  ses  rapports  av«e 
réléphantiasis,  la  chylurie  et  les  maladies  voisines,  par  Gobbold  et  Mak- 
soN.  (The  Lancet,  p.  465,  80  mars  1878.)  —  Perforation  de  Tinteslin  gr*i« 
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intact  par  des  ascarides  durant  la  vie  du  malade,  par  Sangalli.  (  Congrès 
de  Genève,  p.  247,  1878.) 

Hèmatocèla.  —  Hématocèle  péri-utérine;  coïncidence  de  métrorrhagie.  Éva- 
cuation spontanée,  sans  suppuration,  par  le  rectum.  Guérison,  par  J.  Glat. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  734.)  —  Cas  d*hématocèle  pelvienne  avec  perfora- 
ration  intestinale  et  utérine;  mort,  par  Simpson  (Obst,  Joarn.,  janvier.) 

Hématome.  —  De  la  bosse  séro-sânguine,  par  D.  Marteluère.  (Thèse  de 
Paris.)  —  De  l'hématome  de  Toreille,  par,  Giraud.  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  n®  7.) 

Hémorrhagie.  —  Remarques  sur  la  forciprossure,  par  Spencer  Wdlls.  {Brit. 
med.  i^ourii.,21  juin.)  —  Hémorrhagie  puerpérale  au  cinquième  mois,  sans 
insertion  vicieuse  du  placenta;  fausse  couche,  par  Wiltshire.  {The  Lancet, 
vol.  J;  p.  627.) — Injections  d'eau  chaude  dans  les  métrorrhagies  post-puerpé- 
rales, par  B.  EsLBR.  {The  Dublin  Joum,  of  med,  sc,^  p.  352,  avril.)  —  Ghs 
d'hémorrhagie  post-partum  suivie  de  thrombose  et  d*embolie,  par  J.  More. 
(Obsts.  Joum.,  mai.)  <—  De  Thémorrhagie  post-partum  et  de  son  traitement 
par  des  méthodes  encore  peu  connues,  par  G.  de  Gorrequer-Griffith.  {Obst. 
c/bu/*/}.,  février.)  1^  Compression  de  Taorte;  2^  compression  de  l'utérus 
exercée  par  une  main  sur  la  paroi  abdominale,  Tautre  placée  dans  le  rec- 
tum. —  Notes  sur  trois  cas  d'hémorrhagie  utérine  accidentelle  chez  des 
femmes  enceintes,  par  C.  T.  Underhiu..  (Obsts,  Journ.^  janvier.) —  Hémor- 
rhagies  utérines  et  placentaires  liées  à  l'albuminurie,  par  (^hantreuil. 
(France  médicale,  15  mai.)  — >  Sur  l'hématurie  (hémoglobinurie)  provoquée 
par  la  quinine,  par  G.  Karamitzas.  (BulL  gén,  de  thér.,  t.  XCVII,  n***  2,  3 
et  4.) 

Hernie.  —  De  la  hernie  de  la  ligne  demi-circulaire,  par  D.  Mollière.  (Congrès 
de  Genève,  p.  369,  1878.)  —  Hernie  crurale  étranglée  par  pincement  laté- 
ral de  rintestin  :  symptômes  d'obstruction  intestinale  complète,  par 
E.-W.  CoLLiNS.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  443,  mai.)  —  Étrangle- 
ment partiel  de  l'intestin  dans  une  hernie  crurale.  Présence  d'un  ganglion 
au-devant  du  sac.  Opération  le  cinquième  jour.  Guérison,  par  Lemâe.  Rap- 
port par  Th.  ânoer.  (Soc.  de  chir.,  p.  67.). —  Hernie  inguinale  étranglée; 
cessation  brusque  des  douleurs;  opération  ;  adhérence  de  l'intestin  sain  au 
sac  qui  est  gangrené;  réduction;  exfoliation  du  sac  sans  péritonite;  guéri- 
son,  par  Th.  Moorb.  (  The  Lancet,  vol.  I,  p.  914.)  —  Hernie  inguinale  étran- 
glée; opération  ;  moi*t  ;  autopsie  (hernie  congénitale,  communication  de 
la  tunique  vaginale  avec  la  cavité  péritonéale],  par  Patterson.  (Glasgow 
med.  Journ.,  mai.)  —  Hernie  inguinale  rentrée  avec  le  sac:  persistance  de 
l'étranglement  dans  l'abdomen  ;  débridement  du  sac  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, par  Gallibt.  (Bull,  de  PUnion  méd.  du  Nord-Est,  juin.)  —  Nature, 
symptômes  et  traitement  des  hernies  étranglées  rédui'es  en  bloc,  et  de  la 
nécessité  d'intervenir  rapidement  au  cas  où  les  accidents  d'occlusion  intes- 
tinale persistent  après  lu  réduction,  par  Spenge.  (Edinb.med.  Journ. ^  p.  97, 
août.)  — •  Réduction  en  masse  d*une  hernie  étranglée  chez  une  femme;  ké- 
lotomie;  guérison,  par  Edmond  Owep'.  (Edinb.med.  c/btfrj3.,p.  1078,  juin.) 
—  Hernie  inguinale  irréductible;  traitement  parle  bandag  élastique  :  gué- 
rison, par  Cameron.  (The  Glasgow  med.  Journ. y  juillet.)  —  Hernie  sous- 
péritonéale  siégeant  dans  la  fossette  vésico-pubienne  droite;  hernie  ingui- 
nale graisseuse  du  même  côté  ;  accidents  d'étranglement;  perforation  intes- 
tinale; mort,  par  Havage.  (Soc.  d'anat.,  décembre  1878.)  —  De  l'épiploïte 
herniaire  et  spécialement  de  l'épiploïte  phlegmoneuse,  par  Faucon.  [Bull, 
de  I Académie  de  Belgique,  avril.)  —  Emploi  du  collodion  comme  bandage 
dans  les  hernies  des  enfants,  par  Monti.  (Allg.  med.  Central  Zeitung,  101.) 

septième  année.   —   T.   XIV.  49 
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—  Considérati^as  sur  la  hernie  du  jambter antérieur,  par  Ch.  Prat.  [T^ièse 

c/ePâWs,  no  126.) 

H«rpè8.  —  De  l'herpès  névralgique  génital,  par  L.  Lanob.  {Journ,  de  méd.  de 
Bordeaux^  n««  3d  et  34.) 

Histologie.  —  Études  d'histologie  pathologique,  par  J.  André*  (In-S»,  91  p., 

Paris.) 

lôpHaïa.  —  Annales  des  hôpitaux  de  Munich,  par  Zieiissen.  (D.Arch,  /.  kl, 
Afed.y  1878,  p.  214.).  —  Compte  rendu  de  la  section  de  clinique  médicaleda 
professeur  Ziemssen,  pendant  les  années  1874  et  1875,  par  Bauisr.  (ÂDDal, 
d.  StàdL  ail  g,  Krankenhaiiser  zu  Muaohen^  p«  65,  1818.). 

IjdatideB. —  Hydatides  du  cerveau,  du  cœur  et  des  reins.  Arrêt  de  dévelop- 
pement de  Tutérus  et  des  ovaires,  par  Rendu.  (Soc.  anat.y  décembre  1878.) 

—  Kystes  hydatiques  du  foie  ;  iistule  hépatico-bronchique  ;  hydatide  sous- 
péritonéale,  siégeante  la  face  antérieure  du  foie,  par  Morice.  (Journal  de 
méd,  de  Bordeaux,  n«  86.)  —  Cas  de  kyste  hydatide  suppuré  du  foie,  par 
A.  SïLVER.  (Med.  Times  and  Gaz.  11  janvier.) — Des  kystes  hydatiques  des 
membres,  par  P.  Boncour.  (Thèse  de  PariSy  n»  447,  1878.)  —  Noie  sur. une 
observation  de  kyste  hydatique  développé  dans  Tépaisseur  du  muscle  grand 
pectoral,  par  P.  Seoond.  (Progrès  méd,,  28  juin.)  —  Kyste  hydatique  du 
bassin  pouvant  simuler  une  grossesse;  évacuation  spontanée,  par  Uac- 
MAUÔHTON  Jones.  (Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  765.) 

Sjidrooéle.  —  20  observations  d'hydrocèle,  par  E.  L.  Hussbt.  (St'Barthol, 
Hosp.  Rep.,  p.  81-95,  XIV,  1878.)  11  traitées  par  le  séton  filiforme;  3  sem- 
blent avoir  guéri  sans  suppuration,  gangrène  ou  récidive. 

Hygiène.  —  Influence  des  professions  sur  la  durée  de  la  vie  humaine,  par 
Oloëndorff.  (Berlin,  1878.)  —  Appréciation  de  l'état  d'kumidité  des  isu- 
railles  et  déterminations  hygrométriques,  en  général,  au  point  de  vue  de 
rhygiène,  par  A.  Béer.  (Dissert,  Erlangen,  1878.)  — L*hygiène  des  tan- 
neurs, par  G.  GuiONARD.  ('In-8o,  85  pages.  Paris.)  —  Conditions  hygié- 
niques des  ouvriers  des  manufactures  deBach8weilttr,parHoBPFBL.<i4iv/i. 
fur  Ôffentliche  Gesandheitspûege  in  Eiaoss-Lothringen,  t.  III,  Strasbourg, 
1878.)  —  De  Télévation  de  la  température  dans  les  hoaiUères  et  des  phô- 
nemènes  qui  s'y  rattachent  aU  point  de  vue  hygiénique,  parS.-PaulFAWS 
(de  Gommentry).  (Ia^8^  Paris,  1878.)  —  Influence  du  commerce  des  duf- 
ions  et  vieux  vètemenls  non  désinfectés  sur  la  propagation  de  la  variole 
«t  autres  maladies  contagieuses,  par  E.  Gibcrt.  (In-8*,  16  pages,  Mtr- 
jBeiUe.) —  Des  avantages  et  des  inconvénientâ  au  point  de  vue  de  l'hygièDO, 
^e  Tarrosage  des  villes  pendant  l'été,  par  G.  Bonooii.  (In«8^,  Montdidier, 
1878.)  —  De  la  consanguinité,  par  Léon  Gmte.  (Thèae  de  Paris,  1878, 
!»•  176.)  —  De  Tenseigiiemeat  de  la  gyanasUqne  dans  les  écoles,  au  point 
«de  vue  hygiénique  et  médical,  par  S.-Paul  Fabre.  (Extrada  oompie  rendu  de 
Ja  Soc,  des  sciences  méd.  de  Ganoat,  3'2<>  année,  1877-78.) — L'hygiène  scolaire 
il  l'Exposition  universelle  de  Paris,  en  1878,  par  Hermann  Gohn .  (Braslau.) 

—  Réformes  à  adopter  dans  les  latrines  scolaires,  par  Riamt  (Gonohisians 
tvotées  par  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle, 
:f27  décembre  1878).  (Ann.  d'byg.  pubi,  et  de  méd.  Jég.,  d*  série,  I,  p.  142, 
{février.)  —  Rapport  général  sur  les  travaux  du  oonseU  d'hygiène  publique 
'  et  de  salubrité  de  la  Seine,  1867  à  1871.  (Analyse  in  Ann.  dbyg,  pubL  et 

de  méd.  Iég„  3»  série,  I,  p.  171  et  366,  février  et  avril.  •*  i?aFife  dhyf>  et 

de  police  saait.,  t.  I,  n«  2,  p.  117,  15  février.)  —  État  de  la  santé  pobii^e 

«  an  Alsace -Lorraine  pendant  l'année  1877,  exposé  d'après  las  oomples  ren- 

lidu  soffioiels,  par  Wasserfuiu.  (Arcbivftir  offéntiiobe  Gesuadheitspûege  ia 
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EIsass-Lothringeû,  t.  III,  Strasbourg,  1878.  )  —  Sur  Tinspection  de  la 
viande  dans  la  Basse-Alsace,  par  Walcher.  {Arcbiv  fur  Ôffentliche 
Gesunâheitspflege  in  Elsass-Lothringen,  t.  III,  Strasbourg,  1878.)  —  Des 
applications  du  feu  à  Thygiène  dans  les  temps  préhistoriques,  par  J.  Rol- 
LET.  (In-8°,  28  pages,  Lyon.) 

Hyttério.  —  Des  hystéro-névroses,  par  G.  J.  Engelmann.  (Trans.  oftheamer. 
gyD.  soe,^  p.  483,  1877.)  —  Considérations  sur  l'influence  de  la  grossesse 
sur  la  marche  de  Thystérie  et  de  Tépilepsie,  par  J.  Le  Rolland.  (Thèse  de 
Paris,  n®  92.)  —  Hystérie;  aphonie  nerveuse;  traitement  hydrothéra- 
pique;  guérisoil,  par  Thermes.  (France  médicale  ^  8  mai.)  —  Hystérie  essen- 
tielle avec  hémi-anesthésie  et  troubles  visuels,  par  Ledoublb.  (Tribune 
méd.y  7  septembre.)  —  Recherches  et  observations  sur  Thystérie,  par 
M.  RosENTHAL.  (Wïen.  med.  Presse,  n«*  18,  19,  20.  21,  23  et  25.) 

Hystérotomia.  —  Description  d'un  procédé  opératoire  pour  l'ablation  totale 
de  l'utérus  par  la  vulve  dans  le  cas  de  cancer  utérin,  par  Couobrbau.  (Ass. 
française,  congrès  de  Paris,  p.  915,  1878.)  —  Amputation  de  l'utérus  et 
des  ovaires  complétant  l'opération  césarienne,  d'après  la  méthode  de  Porro, 
par  Braun.  (Wien.  med.   Wochenschrifi,  n«  12,  p.  309.) 


I. 


Ictère.  De  l'ictère  produit  par  Turobiline,  par  C.  Gsheardt.  {AlJgemeine 
medic.  Ceniraîzeiiung ,  18'78.) 

Ixyections.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'hématurie  consécutive  aux 
injections  intra- veineuses  de  chioral,  par  L.  Cuarbonnbl-Sale.  (Tlièse  de 
Lyon,  décembre  1878.)  —  Action  purgative  des  injections  sous-cutanées 
d'aloês,  par  PronmQller.  (Memorabilien,  iSlS), —  Mort  par  suite  d'une 
injection  intra-utérine  de  perchlorure  de  fer,  par  Cory.  (Obst,  soc:  of  Lond. 
Obst.  Journ.  avril.) 

Intestin.  —  Paralysie  réflexe  consécutive  à  des  ulcérations  du  gros  intestin, 
par  Hoffmann.  (Arcbiv  fur  patb.  Anal,  und  Phys.,  t,  LXXV,  p.  404.  — 
Du  rétrécissement  annulaire  de  l'intestin;  diagnostic  et  traitement,  par 
Slephen  Mackenzie.  (Brit.  med.  Journ.,  31  mai.)  —Vice  de  développement 
de  l'intestin;  opération  d'Amussat,  par  Edwin  Fairland.  (Brit.  med.  Jour- 
nal, 7  juin.) 

Iris. — Irido-cyclite  sympathique;  emploi  duséton,parG.  Hunter.  (TAe  G7as- 
gow  med.  Journal,  juillet.)  —  Les  mouvements  de  l'iris,  par  Ackroyd. 
(Joam.  ofanat.  and  pbys,  janvier.) 

Icbthyose.  —  Fœtus  atteint  d'ichthyose  congénitale  :  desoription  microseo- 
pique  et  histologique,  par  HouBL  et  Chaicbard.  (Soc.  anatom»^  décembre 
1878.) 

Inflammation.  —  La  compression  contre  l'inflammation,  avec  une  théorie  du 
mode  d*uction  de  la  pression  comme  antiphlogistique,  par  Gh.  Kbetlet. 
(St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  4878,  vol.  XIV.  501.)— Iritis  séreuse  guérie  par 
l'ésérine,  par  GRANncLÉMBwr.  (Lyon  médical,  p.  810,  2  mars.) 
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Jaborandi.  —  De  la  pilocarpine,  par  Spillmann.  (Rev,  méd.  de  l'Est,  15  juil- 
let.) —  Emploi  du  jaborandi  dans  les  maladies  des  enfants,  par  Wsiss. 
(Pester  med.  chir.  Presse^  no  2.)  —  Hoquet  rebelle  datant  de  sept  mois, 
guéri  en  deux  heures  par  le  jaborandi,  par  Ortille  (de  Lille).  (BalL  gén, 
de  thér.y  t  XCVI,  n**  10.)  ^  De  remploi  thérapeutique  du  jaborandi  et  de 
la  pilocarpine  dans  les  maladies  des  yeux,  par  Landesberg.  sPhiladelpbia 
med.  Times,  i6  avril.)  —  Notes  sur  quelques  points  relatifs  à  l'action  phy- 
siologique de  la  pilocarpine.  Action  sur  leponls,tracéssphygmographiques, 
par  J.  Service.  (Journ,  of  anat,  and  pAysio/.,  XllI,  avril.)  —  Du  jaborandi 
dans  le  traitement  de  l'eczéma,  parORD.(Af(9G?.  Times  and  Gaz,,  11  janv.)— 
Contribution  à  l'étude  de  l'action  thérapeutique  de  la  pilocarpine,  par  J.  Du- 
cLos.(In-8^  50  pages,  Lyon.) 


K 


-Vystes.  —  Des  kystes  de  la  bouche,  par  Francis  Fox.  (Brit.  med.  Journal^ 
24  mai.)  —  Kyste  de  la  paume  de  la  main,  par  Schwartz.  {Soc,  de  chir. 
p.  754,  4878.)  —  Traitement  des  kystes  synoviaux  à  grains  riziformes  du 
poignet,  par  Godemel.  {Th,  Paris,  n<*476.)  —  Anatomie  pathologique  et 
pathogénio  des  kystes  sébacés,  note  préalable,  pur  Chandelux.  {Lyon  mé^ 
die,  p.  86,  28 mai.)  —  Procédé  pour  favoriser  la  dissection  et  l'ablation  to- 
tale de  certains  kystes  à  contenu  liquide  ou  demi-liquide  (injection  de  blanc 
de  baleine  fondu  au  bain-marie),  par  Pozzi.  (Soc.  de  chir,,  p.  715,  1878.) — 
Hydrocçle  et  kyste  épididymaire  communiquant,  par  A.  Desprès.  (Soc. 
Anatomie,  novembre  1878.)  —  Examen  histoîogique  d'un  kyste  congénital 
de  la  région  anno-coccygienne,  par  Ballet.  {Soc.  anatom.  Décembre 
1878.) 


L 


Licrymales  (Voies).  —  De  la  musculature  des  voies  lacrymales  et  des  pau- 
pières au  point  de  vue  spécial  du  nours  des  larmes,  par  Krembiel.  {Stutt- 
gart, 1878,  analysé  in  Ceniralbl.  f.  d,  Wissensch,,  p.  310.)  —  Traitement 
rapide  des  maladies  des  voies  lacrymales  par  le  dacryo  cautère,  par  Gore- 
GKi.  Broch.  in*8*,  Paris. 

Lait.  —  Etude  sur  la  fermentation  lactiq[ue  du  lait,  par  E.  Marchand.  {Assoc. 
française^  Congrès  de  Paris,  p.  411.)  —  De  l'emploi  du  lait  de  vache  comme 
aliment  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de  maladie,  par  Cherton  Morris. 
(Pliiiadelphia  med.  Times,  21  juin.)  —  Etude  comparative  de  la  valeur 
nutritive  du  lait  de  femme,  de  vache,  etc.  au  moyen  de  pesées  des  nour- 
rissons ainsi  alimentés,  par  C.  Lorcu.  (Erlangen,  1878.) 

Langue.  —  De  la  perméabilité  de  la  langue  de  grenouille  aux  substances 
colorantes  dissoutes  ou  en  poussière,  par  Schestopal.  {Arch.  fur  path, 
Anat.  und  Phys.,  t.  LXXV,  p.  199.)  —  Cancer  de  la  langue.  Engorgement 
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ganglionnaire  considérable  à  marche  très  rapide,  mort  subite.  Lésions 
delà  veine  jugalaire  interne  et  du  pneumogastrique  droit,  par  P.  Redard. 
{Soc.  aoalom.^  décembre,  1878.)  —  Ëpithéliome  ulcéré  de  la  langue  chez 
une  femme,  par  Berosr.  (Soc.  de  chir.,  p.  168.)  —  De  Tablation  totale  de 
la  langue,  monographie  de  ScHLiGPKER.  (Zurich.) 

Laparotomie.  —  Péritonite  septique;  ablation  d'un  kyste  de  l*ovaire  par  la 
.  laparotomie;  mort,  par  Charles  LKE.(A'ew  York  med.  journal,  juin.)  —  La- 
parotomie; ablation  d'un  fibrome  utérin  pédicule;   guérison,  par  James 
HuNTBR.  (New  York  med.  journal^  mai.) 

Larynx.  —  Cas  d'aphonie  nerveuse,  par  Chatterie.  (Indian  med,  gaz,^ 
n*  12,  1878.)  —  Mélanges  laryngoscopiques,  par  Schegh.  {D.  Arch.  f.  kl. 
med.,  p,  152,  1878.)  —  Leçons  sur  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie,  par 
James.  (3*  édit.,  in-18,  Londres.)  —  Etiologie  de  la  paralysie  dos  muscles 
dilatateurs  de  la  glotte,  par  Ott.  (Prager  med.  Wochenscbritt.)  —  Note 
sur  une  aphonie  de  treize  mois  de  durée.  Guérison,  par  J.-E.  Graretson. 
(Phjladelphia  med.  Times,  26  avril.)  —  De  la  paralysie  des  muscles  dilata- 
teurs propres  d^  la  glotte  :  considération  sur  les  paralysies  laryngiennes 
en  général,  par  Koch.  {Bull,  soc.  de  méd.  du  Luxembourg,  p.  11.)  — 
Laryngo-chondrite  aiguë  primitive  et  nécrose  partielle  du  cartilage  thy- 
roïde; fusée  purulente  dans  le  canal  rachidien,  par  Ernest  Gaucher. 
{France  médicale,  n^  42,  1878.)  —  Rétrécissement  laryngien  après  la  fièvre 
typhoïde  :  considération  sur  le  laryngo-typhus,  par  Koch.  (Bull.  soc.  de 
môd,  du  grand  duché  de  Luxembourg,  p.  42.)  —  Note  sur  la  commotion 
laryngienne,  par  P.  Koch.  {Bull.  soc.  de  méd.  du  Luxembourg,  p.  1.)  — 
Fracture  laryngienne  suite  de  mauvais  traitement  :  fracture  laryngienne 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Koch.  (Bull.  soc.  se.  méd.  du  grand  du- 
ché de  Luxembourg,  p.  80.)  —  Papillome  du  larynx  :  trachéotomie  puis 
thyrotomie  :  conservation  de  la  voix,  par  Annandalk.  (Edinb.  med.jonrn., 
p.  1121,  juin.)  —  Cancer  laryngien  primitif,  considérations  cliniques  sur 
le  cancer  du  larynx,  par  Koch.  (Bull.  soc.  de  méd.  du  grand  duché  de 
Luxembjurg,  p.  69  et  Ann.  des  mal.  de  r oreille  et  dn  larynx,  n°  1,  p.  19. 
—  Extirpation  du  larynx.  {The  lancet,  vol.  II,  p.  532,  1877;  vol.  I,  p.  120, 
1878;  vol.  I,  p.  436.)  —  Cas  d'extirpation  du  larynx,  par  Bruns. 
{Wiener  med.  Presse,  17  nov.  1878.)  —  Extirpation  totale  du  larynx,  par 
RuBio.  (Med.  Times  and  Gaz.,  n^  1437,  1878.) 

Lencémie.  —  Un  cas  de  leucémie  lymphatique  primaire,  par  Mosler.  {Archiv 
fur  path.  Anat.  und  phys.,  t.  LXXV.)  —  Pseudo-leucémie,  parCASTEx. 
{Soc.  anaiom.y  novembre  1878.) 

Lèpre.  — {Clinique  sur  un  cas  de  lèpre  anesthésique,  par  Tilbury  Fox.  {Med. 
Times  and  Gaz.,  21  décembre  1878.) 

Lithotritie.  —  Litholapaxie  (5  obs.),  par  W.  Cadgb.  (The  lancet,  vol.  I, 
p.  471.) 

Lapas.  —  Lupus  :  1  obs.  de  traitement  par  l'acide  salicylique  employé 
d'abord  en  lotions,  puis  en  poudre,  par  Duffin.  (Med.  Times  and  Gaz., 
vol.  I,  p.  899.) 

Lnzatioa.  —  Luxation  de  Tarticulation  sternocostale  avec  fracture  des 
côtes,  par  Bennett.  (The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  441,  mai.)  —  Nou- 
veau procédé  de  réduction  des  luxations  du  pouce  en  arrière,  par  Faucon. 
(Soc.  de  chir.,  p.  743,  1878.) —  Luxation  du  poignet  sans  fracture,  par 
Olivier  Roland.  {Philadelphia  med.  Times,  7  juin.)  —  Radius.  1  obs.  de 
luxation  complète  de  la  tête  en  avant,  réduction  au  24*  jour.  Historique  de 
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la  qaestion,  par  Ogilvib  Will.  (The  Laneet^  vol.  I,  p.  800.)  «-  Luxation 
sousH^oracoïdienne.  Réduotion  par  le  procédé  de  Koeher,  par  Gomby. 
(France  médicale^  h  '}\x\\\e%,)  —  Observation  de  loxation  de  Tépaaie,  avec 
pièce  anatomiqae,  par  Veorenne.  {Soc.  de  cbir.y  p.  679,  1818.)  —  Luxalion 
compliquée  du  cou-de-pied.  Ablation  de  Tastragale.  Traitement  antisep- 
tique, par  Camkron.  (The  Glasgow  med.  Journal,  juillet.)  —  Note  relative 
au  traitement  des  luxations  et  des  écrasements  du  pied,  par  Lizé.  (Soc.  d& 
chir.j  p.  779,  1878.)  —  Luxation  ovalaire  ancienne  de  la  cuisse;  réduction; 
guérison,  par  Desprës.  (Soc.  de  chir,,  p.  li^.)  —  Luxation  du  fémur, 
pièce  anatomique,  par  Henribt.  (Soc.  de  chir.^  p.  737,  1878.) 

Lymphatiques.  —  Anatomie  descriptive  du  système,  par  J.  Curnow.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  547,  725,  761,  833.)  —  Contribution  à  Thistoire  de  la 
lymphorrhagie  et  des  lymphatocèles,  par  O.  Marquez.  (Gaz.  hebdomad.f 
18  avril.)  —  Thrombose  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  dans  un  cas 
de  carcinome  de  la  mamelle,  par  Wedl.  (Archiv  fur  path.  Anat.  and  Phya,^ 
t.  LXXV.) —  Des  tumeurs  lymphatiques,  par  Dughaussot.  (France médicale^ 
28  juin.)  —  Des  tumeurs  lymphadénomateuses  rétro gressives,  par  Coats. 
(Med  Times  and  Gaz.^  17  mai.) 


M 

Main.  —  Sarcome  fascicule  de  la  paume  de  la  main  gauche.  Extirpation. 
Guérison,  par  Paquet,  de  Lille  (Soc.  de  chir.^  p.  705,  1878.) 

Kal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott.  Double  abcès  par  congestion.  L'ouverture d^un 
seul  suffit  pour  vider  les  deux  poches.  2  obs.  par  Brtaiit.  (Med.  Times 
and  Gazette.  Vol.  I,  p.  284  et  478.) 

Malformations.  —  Des  déformations  congénitales  des  extrémités  inférieures 
(une  observation  avec  planches  :  biographie  très  complète),  par  Metsr- 
SOHN.  (Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXVI,  p.  330.)  —  Transpo- 
sition complète  des  viscères.  1  obs.  par  W.  Curran.  {The  Lancet^  vol.  I, 
p.  840.)  —  Transposition  de  tous  les  viscères,  par  Davis.  {The  Lancet,  vol. 
I,  p.  789.)  —  Vices  de  conformation  multiples,  pièce  présentée  par  Pres- 
TAT.  (Soc.  de  chir.,  p.  807,  1878.)  —  Contributions  a  la  statistique  et  au 
traitement  des  malformations  congénitales  de  la  face,  par  Fritzschb,  Zu- 
rich. —  Un  cas  d*androgyne,  par  Litten  et  Virghow.  (Arch.  fur  paUt. 
Anat.  und  Phys.,  t.  LXXV.) 

Mamelle.  —  Cancer  du  sein  et  de  la  clavicule  chez  un  homme  de  48  ans,  par 
Th.  Anoer  (Soc.  de  chir.,  p.  134.)  —  Sarcome  à  cellules  rondes  du  sein, 
par  S.  W.  Gross.  (Philadelphia  med.  Times,  10  mai.)  —  Sur  les  indura- 
tions du  sein  qui  deviennent  cancéreuses,  diagnostic  et  traitement,  par 
James  Kaobt.  {Si  Bartholom.  Hosp.  Rep.  vol.  XIX,  p.  65-69,1878.)—  Swr 
la  manipulation,  ou  l'emploi  des  mouvements  forcés  comme  moyen  de 
traitement  chirurgical,  par  Howard  Mahsu  {St  Bartholm.  Hosp,  /?ep,, 
vol.  XIV,  p.  205-219,  1878.) 

Massage.  —  Deux  observations  relatives  à  la  valeur  du  massage  dans  le  trai- 
tement des  maladies  chroniques  des  organes  profonds,  par  Winiwartbr. 
(Wiener,  med.  Blatter,  1878,  n^  29-31.) 


—  Périostite  du  maxillaire  inférieur,  phlébite  des  sinus  caver- 
neux, par  L.  Boiteux.  {Progrès  méd.^  21  juin.)  —  Morphologie  du  sinus 
maxillaire,  par  C.  Resghreitbr.  (Stuttgart^  Cotta,  1878.) 

Médecine  légale.  —  De  la  responsabilité  légale  des  sourds-muets.  Lettre  par 
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LàDAvr  Dm  LA  CHARniAwi>  (AMBaJes  des  m&L  deFêteili^  et  da  larynx^  n»  1 , 
p.  4.)  —  LUvresBe  exelut-elle  la  responsabilité  des  crinivs  oommis  sous  son 
influence?  Discussion  de  la  Société  médioo-^ayeèM>k>gique  de  Beriin,  4 
mars  1878  :  Westphal.,  Baer,  Ssnder,  Falk  {Berlin,  klln,  Woabens,^  i^"  2 
et  S,  p.  23  et  38,  13  et  20  janvier.)  —  Contribution  à  Tétude  médico-légale 
et  surtout  pathogénique'des  ecchymoses  sous-pleurales,  par  Camille- Ber- 
nard VicQ.  (Thèse  de  Porta,  18*78,  n»  480.) —  Réformatiea  du  jagownewt 
rendu  sur  un  cas  d'homieide  par  imprudence  imputé  à  ud  officier  de  saoté 
(Cour  d'appel  d'Angers,  28  février  1816).  Affaire-  d'empoésonnement  par  le 
bannie  Opodeldach  (R  S,  M,  XI,  222.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
légale  de  France  vol.  1*'  fascicule,  1878,  p.  202.) —  De  l'aspeot  extérieur  du 
cadavre  au  point  de  vue  médico-légal,  par  Marie  WujaLM.  {Thèse  de  Paris, 
1878,  n®  352.)  —  Un  cas  de  parricide  (expertise  médico-légale)  parTosatiLi. 
(Rivist.  sper.di  fren.  e  di  naêd.  leÇy  faso.  1  ei  12.) — Plearo^pneumoaie  sup- 
purative  suivie  de  mort.  Détermi nation  de  la  eauee,  rapport  médico-légal 
par  Lelli  {Ibid.^  fasc.  1  et  2.)  —  Remarques  sur  la  possibilité  de  démon- 
trer l'existence  de  la  strychnine  dans  les  cadavres,  par  Draqbndorff. 
{Archiv,  fur  path.  Anat.  nnd  Phjs.,  t.  LXXVl,  p.  873.)  —  ETtat  mental  des 
aphasiques.  Considérations  médico-légales  par  A.  de  Finangis.  {Thèse  de 
PariSy  1878.)  —  De  quelques  morts  subites  au  point  de  vue  de  lairaéd«mae 
légale,  par  Gélinbau.  {Trib.  médicale,,  p.  57â.)  —  D«  la  peesibililé  de  dis- 
tinguer le  sang  de  l'homme  et  celui  des  animaux  dans  les  taches  desséchées 
au  point  de  vue  médico-légal,  par  Sguuid.  {DisserL  Erlangen,  1878.) 

■édeoine  imlitaîre.  —  Instruction  du  15  février  1873  pour  les  médecins  mili- 
taires (rapports  et  certificats)  brochure  in-8<*,  Berlin.)  — Note  sur  Torgani- 
satioD  du  corps  de  santé  militaire  en  Roumanie  {Deatech,  miJit.  Zehft^  p . 
275.)  —  Des  moyens  d*améliorer  les  conditions  sanitaires  de  Tai^mée  ita^ 
lienne,  par  Càlvieri.  {Giornale  di  medicina  mi  lit  are,  octobre  1878.)  — 
L'intendance  et  la  médecine  militaire  (Der  Mililàrartzt,  n®  1.  Voir  la  Trib. 
méd,y  9  février.)  —  Revue  des  publications  de  médecine  militaire  en  1877 
(4«  année),  par  Roth,  in*i*  Berlin,  1878w.  —  Etudes  sur  le  service  de  santé 
daas  Tarmée  austro-hongroise,  par  RAPP.(f?ev.  mil,  de  f  étranger, i^,  174.) — 
Ei^de  sur  Tinsalubrité  des  quartiers  milttaires,  par  Malherbb.  (Nantes,  in* 
8^,  p.  16.)  —  Des  dispositions  hygiéniques  des  nouvelles  casernes  de  Dresde, 
par  RoTH.  {Deatsche  Vierlel  fur  ôff,  Ges,,  p.  76.  —  Les  maladies  véné- 
viennes  dans  rarm8eaustro-hongroise,parKRUoKui«A(/>6r  militairariZyïï^  36.) 

—  Observations  de  chirurgie  d'armée  f  Guerre  de  Bosnie),  par  Wbichsbl- 
BAUM.  (Der  Feldartstj  n*  1.)  —  De  l'action  des  projectiles  sur  le  corps  hu- 
main) parait  être  un  bon  résumé  de  Richter),  par  Sgulott.  (Deustche med^ 
ZehfL,  p.  281  et  391.)  —  Les  trains  sanitaires  en  Russie  et  en  Autriche* 
Hongrie,  par  G.  Baum.  (In-8°,  Paris.) 

MéniligM.  —  Hecherebesophthalmoscopiques  dans  la  méningite  tuberculeuse- 
des  enfants,  par  Garliok.  {The  Lancet,  m»  24.)  —  Pachyméningite  avec 
hématomes  comprimant  les  régions  corticales  non  motrices,  par  Lanoouzt 
et  RisHT.  {Soc,  anatom.,  novembre  1878.) —  Céphalée  et  vomissements  per* 
sistauts,  convulsions  et  spasmes  tétani formes  aooompagnés  d'une  élévatioa 
notable  de  la  température:  atrophie  des  nerfs,  optiques  ooma  ;  méningite  basi- 
laire  à  l'autopsie  ;  hydrocéphalie  ventriculaire  ,  par  Byrom  Bhamwell. 
{Edinb,  med.  Journ,,  p.  142,  août.)  —  Un  cas  de  méningite  tuberculeuse, 
par  ToMLiNsoN.  (A^evv  York  med.  Journal,  mai.) —  Diagnostic  et  physiologie 
de  la  méningite  tuberculeuse,  par  Germain  Sée.  {Union  médicale,  15  mai.) 

—  Cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  un  homme  de  23  ans,  par  H.-G. 
KowBOTHAM  {Med.  Times  and  Gaz,,  22  mars.)  —  Méningite  par  propagation» 
d'une  otite  :  névrite  optique  double,  vertige,  bourdonnements  d'oreiUes> 
ralentissement  du  pouls,  abaissement  de  la  température.  Guérison  par  l'io^- 
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dure  de  potassium  à  haute  dose,  par  Byrom  Brakwrll.  {Edinburgb.  med, 
Jourû,,  p.  144,  aoOt.)  —  Méningo-myélite  (?)  progressive,  d*origine  trau- 
matique.  (Med,  Times  and  Gazette^  vol.  I,  p.  398.) 

Menstmation.  —  Notes  sur  la  menstruation,  par  W.  Strigker.  (Archiv  fur 
path,  AnaU  und  Pliys.,  t.  LXXVI.) 

Moelle  épinière.  —-Myélite  centrale  aiguë  généralisée,  arthropathie,  eschares 
au  sacrum,  paraplégie,  mort,  par  G.  Garcin.  {Marseille  Médical,  octobre 
1878.)  —  Cas  de  sclérose  en  plaques  disséminées  par  FRRRiER.(.^6cf.  Times 
and  Gaz,f  8  février.)  —  Un  cas  d*hématorachis,  par  Lutkemdllbr.(  Wiener 
med,  Blàtterj  1878,  n°  40  et  1879,  n<*  1.) —  Cas  de  sclérose  disse  mi  uée,  par 
Bristowe.  (Med.  Times  and  Gaz.  y  21  juin.)  — Cas  de  paralysie  générale  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle,  par 
Broadbent.  (Med.  Times  and  Gaz.,  12  avril.)  —  Commotion  de  la  moelle 
cervicale.  Luxation  bilatérale  de  la  cinquième  vertèbre,  par  C.  Ba^cbl. 
{Hevue  méd.  de  fEst,  !•' juillet.) 

Môle.  —  Remarques  sur  deux  cas  de  môles  vésiculaires  par  M.  Godson. 
(Obst.  Journal,  février.) 

MoUiiscnm.  —  Molluscum  simplex.  Communication  faite  à  la  Société  médi- 
cale de  Londres,  par  Erasmus  Wilson.  (The  Lancet,  16  mars  1878,  p.  889.) 

Monstre.  —  Description  d'un  monstre  double.  Autositaire  monomphalien  ec- 
topage,  par  Van  den  Bosch.  (Bulletin  de  F  Académie  de  Belgique,  février.) 
—  Bibliographie  moderne  de  la  tératologie,  par  Gurlt.  (Archiv  fur  patb. 
Anat.  und.  Phys.,  T.  LXXIV,  p.  504.)  —  Développement  des  monstruosités 
doubles  et  notamment  des  sternopages.  (A^orc^  med.  Arkiv.,  Bd.,  X,  n^  9.) 

Morphinisme.  —  Des  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  morphiomanes. 
Morphinisme  et  traumatisme,  par  L.-H.  Petit.  {Bull.  gén.  de  Ihérap,  t. 
XCVl,  n<^  9  et  10.) 

Mortalité.  -^  De  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  ville  deijille, 
par  L.  Wintrebert.  (In-S»,  p.  64,  Lille.)  —  La  mortalité  de  Mulhouse  en 
1877,  par  Kestner.  (Archiv  fur  œffentliche  Gesundbeitspflege  in  Elsass- 
Lotbringen,  t.  III,  Strasbourg,  1878.)  —  Statistique  relative  à  la  morbidité 
et  à  la  mortalité  de  la  variole,  du  typhus,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie, 
de  la  bronchite,  de  TanginC;  du  rhumatisme  et  de  la  phthisie  pulmonaire 
à  l'hôpital  de  Munich  pendant  les  années  1865  à  1875,  par  Zievssbn  {Annal, 
d.  stadt.  Allgem.  Krankenhâuser  zu  Munchen,  1878,  p.  420.) 

Muscle.  —  Sur  la  matière  colorante  de  la  chair  humaine,  par  Sorby  (Joupd. 
anthrop.  Soc.  Great  Britain,,  août  1878.)  —  Recherches  expérimentales 
sur  la  régénération  des  muscles  striés,  par  Kraske.  (Halle,  1878.)—  De  la 
dilatation  des  sphincters  et  de  Tex tension  des  muscles  (â  obs.  d'hémor- 
rhoïdes  et  de  vaginisme  traités  par  la  dilatation  forcée),  par  P.  âobert* 
(Lyon  médical^  20  avril.)  —  De  la  myosite  ossifiante  progressive  par  Nico- 
LADONi.  (Wiener  med.Blâtter,  n«  20,  24,  1878.)  —  Arrachement  du  triceps 
au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  sans  fracture  de  cet  os,  par  R.-^- 
Levis.  {Philadelphie^  med,  Times,  !«'  mars.) 


N 


Nécrose.  —  Des  nécroses  et  spécialement  des  nécroses  de  Thuméras,  p«r 
BiscHOPF.  {Diss.  inaug.  Kiel,  1878.)  —  Nécrose  de  la  plus  grande  pa^" 
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tie  du  pariétal   gauche  à  la  saiie  de  fractures  circulaires,  par  Dssifoif- 
CBAUX.  {Rec.  de  mém.de  méd.  mil.,  U  XXXIV.) 

Nerfs.  —  Terminaison  des  nerfs  sensibles,  par  Izquierdo.  (Thèse  inaag.^ 
Strasbourg,)  —  Note  sur  une  distribution  du  nerf  tibial  antérieur,  sur  la 
face  dorsale  du  pied,  par  Cunninoham.  [Journ,  of.  aaat,  and  physioL 
XIII,  juillet.)  —  Influence  du  nerf  crural  sur  le  calibre  des  vaisseaux, 
par  S.  Lkwaschow.  (Petersb.  med.  WochcDcbr, ,  n»  16.)  —  Les  relations 
trophiques  des  nerfs  vagues  avec  le  muscle  cardiaque,  par  H.  Eichhorst* 
(Berlin.)  —  Théorie  de  la  suppléance  sensitivo^motrice  et  ses  consé- 
quences pratiques  relatives  à  la  névrotomie  et  aux  sutures  nerveuses, 
par  L.  HouvEROT.  (In-4*»,  pag.  108,  Lyon.)  —  Etude  sur  les  paralysies  du 
nerf  cubital,  par  Fèvre.  (Tbèse  de  Paris  18^8,  n9  485.)  —  Apoplexie  du 
nerf  acoustique  et  du  nerf  facial,  par  Sghalle.  (Arch,  /l  Aug.  u.  Obrenbeiîk, 
XII.  88.)  —  Sur  un  cas  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian,  par 
RiGHELOT.  Rapport  par  Farabeuf.  [Soc.  de  cbir,,  p.  19.)  —  Suture  du 
nerf  cubital  quinze  semaines  après  sa  section.  Rétablissement  rapide 
des  fonctions,  par  Hulkb.  (Brit.  med.  Journal,  31  mai.)  —  Deux  cas 
d'élongation  des  nerfs,  par  Charles  Higgbns.  {Bvit.  med.  Journal,  li  juin.} 
—  De  quelques  phénomènes  consécutifs  aux  contusions  des  troncs  ner- 
veux et  des  lésions  diverses  des  branches  nerveuses  digitales,  par 
Avezou.  (Tbèse  de  Paris.) 

Nenrenx  (système).  —  Note  sur  un  cas  de  commotion  des  centres  nerveux, 
produite  par  une  chute  de  voiture,  par  Mac  Swinet.  (Dublin  Journ.  ofmed. 
se,  p.  446,  mai.)  —  Structure  des  ganglions  nerveux,  anatomie  et  phy- 
siologie, par  A.  BiMAR.  (Tbèse  d'agrégation^  Paris  1878.)  —  La  cellule 
nerveuse  est  le  centre  fonctionnel  de  Técorce  cérébrale,  par  Meynbrt. 
(Psycb.  Centralblatt,  1878,  n«  6.) 

Névralgie.  —  Des  névralgies  traitées  par  les  injections  hypodermiques 
d'éther,  par  Comegys.  (Cincinnati  Lanoet  and  Clinic,  4  janvier.)  —  Sur  un 
cas  do  névralgie  épileptiforme  traité  par  Télongation  du  nerf,  par  T.  Grain- 
ger Stevtart.  (Brit,  med.  Journal,  31  mai.)  —  Névropathie  cérébro-car- 
diaque, chez  un  dyspeptique,  par  Rueff.  (Gaz,  des  bôp.  n<»  44.)  —  Symp- 
tôme rare  du  tic  douloureuic  de  la  face,  par  W.  Leubb.  (Aertzl.  Inlellig. 
Blatt.  Municby  1878.)  —  Sur  un  symptôme  rare  du  tic  convulsif,  (émission 
d'un  bruit  sifflant  au  moment  du  paroxysme  de  Taccès,  sécrétion  salivaire 
abondante),  par  Leube.  (Aertzl.  Intellig.  BI.,  1878,  n<>  53.) 

Névrome.  —  Des  névromos  multiples,  par  Takacz.  (Arobiv  fur  pat  h.  Anat. 
and  Pbys.  t.  LXXV.) 

Nez.  —  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  Tozène,  par  FRiGNKEL  (Archiv 
fur  patb.  Anat.  und  Pbys.,  t.  LXXV.)  —  Ozèue  avec  carie.  Extraction  des 
séquestres  par  les  voies  naturelles^  par  Bkllamy.  (Tbe  Lancet,  vol.  I, 
p.  699.)  —  Du  catarrhe  nasal  chronique,  et  de  l'ozène,  de  leur  traitement 
par  les  douches  combinées  avec  la  pulvérisation,  par  E.  Tillot.  (Ann. 
des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx.)  —  De  l'emploi  général  du  serre-nœud 
dans  les  cas  de  polypes  du  nez,  par  Zaufal.  (Prager,  med.  Wocbenscbr. 
II.  48,  49,  50).  —  Oblitération  cicatricielle  de  roriflce  postérieur  de  la  na- 
rine gauche,  par  Koch.  (Bull.  soc.  de  méd.  gr,  duché  de  Luxembourg, 
p.  67.)  —  Note  sur  la  substitution  d*une  sonde  en  gomme  élastique  à  la 
sonde  de  Belloc  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasales  par  A.  Démons. 
(Bull.  gcn.  de  thérap.,  t.  XGVII.  n®  3  et  4.)  —  Nouveau  cathéter  pour  le 
lavage  des  cavités  nasales,  par  Fischer.  (Pester  Presse,  1878,  n®  36.) 
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HouTsaii-iiéB.  —  De  l'hydropisie  des  nouveau^nés,  pur  E.  Klebs.  (Pra§er. 
med.  WochenschFf  1878,  n^  49.)  —  Dermatite  exfolîative  des  jeunes  nour- 
rissons, par  RiTTER  VON  RiTTKRSHAïN.  {Central.  Zeitung,  fur.  Kinderhei- 
Jung,  octobre  1878.)  —  Etude  statistique  de  Timperméabilité  intestinale 
des  nouvean-nés,  par  A.  Epstein  et  J.  Soyka.  (Prager  medic.  Wochena- 
chrift,  septembre  1878.) 

Nutrition.  —  De  la  nutrition,  par  Ch.  Ricubt.  {Progrès  médioal,  24  mai, 
21  '2Ù  juin.) 

Nystagmns.  —  Nystagmus  dans  Tataxie,  par  Frikdrbigh.  {KUd,  MonatsbL 
f.  Augenhèilk.  XVI,  p.  198.]  —  Recherches  sur  le  nystagmus  par 
H.  RoMiÉE.  (In-8»,  Bruxelles,  1878.) 


0 


Obstétrique.  —  Rapport  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  sur  ren- 
seigne ment  de  l'obstétrique  à  l'étranger,  par  P.  Budin.  {Journal  ofSciel^ 
10  avril.)  —  Six  années  de  clinique  obstétricale  à  la  maternité  de  Nancy, 
par  E.  Marchal.    (In-8*,  1**  fascic,  83  pag.,  Nancy.) 

Occlusion  intestinale.  —  Le  traitement  actuel  et  ancien  des  obstructions  in- 
testinales, parO.  Thomas.  'Jn-8®,  Londres,)  —  Observation  d'obstruction 
intestinale  (par  torsion  du  mésentère)  chez  un  nouveau-né,  par  Epsteln  et 
SoTKA.  {Prager  med.  Wochenschr.,  1878,  n^  47  et  48.)  —  Note  sur  un  cas 
d'occlusion  intestinale  guérie  par  Tinjection  d'eau  de  seltz,  par  Mélisson. 
{Bulletin  de  médecine  de  la  Sarthe^  1878.)  —  Du  traitement  de  Tocclusion 
intestinale,  par  S.  Messenger  Bradlet.  {Brit,  med.  Journal ^  31  mai.)  — 
Occlusion  intestinale  chez  un  enfant,  par  W.-H.  Day.  {Brit,  med.  Journal^ 
31  mai.)  —  Invagination  intestinale  chez  un  enfant  de  8  mois;  guérison, 
par  LuDWiG.  {Cent.  Zeit,  f.  Kinderheilk,,  1"  mars.) —  Deux  cas  d'occlusion 
intestinale  traités  par  la  gastrotomie,  par  T.  Clifford  Allbutt.  {Brit.  med. 
Journal,  31  mai.)  —  Occlusion  intestinale.  Gastrotomie,  par  J.  Picklbs. 
{Idem,  31  mai.) 

Œil.  —  De  rintroduetion  du  système  métrique  dans  la  mesure  de  la  réfrac- 
tion oculaire,  par  db  Santi.  {Ree.  de  mém.  de  méd.mil.,  t.  XXXIV,  p.  294.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  l'accommodation  de  l'œil,  par  Bouchard. 
{Ibidem,  t.  XXXIV,  p.  398.)  —  Note  sur  un  moyen  de  reconnaître  et  de 
mesurer  l'amblyopie  unilatérale,    par  Martin.  {Ibidem,  t.  XXXIV,  p.   90.) 

—  Sur  un  nouveau  procédé  optométrique,  par  Prompt.  {Bullet.  de  FAc. 
de  Méd.,  2«  série,  tome  VIII,  n<»  18.;  —  De  Ténervation  du  globle  de  l'œil, 
par  DiANOUx.  {Journal de  méd.  de  FOoest.)  —  Manuel  et  atlas  d'ophthal- 
moscopie,  parGowERS.  (In-8«,  Edimbourg.)  —  Leçon  clinique  sur  l'hyper- 
esthésiô  de  l'œil,  par  J.  Hutchinson.  {Med.  Times  and  Gaz.,  n®  1512.)  — 
Quelques  affections  des  yeux  résultant  d'une  irritation  réflexe,  par  Keyser. 
{Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  8  mars.)  —  Des  accidents  oculaires  dans 
les  fièvres  intermittentes,  par  Lévrier.  {Thèse  de  Paris,  n*  10.)  —  Des 
amblyopieset  des  amauroses  congénitales,  par  G AhEzovraKu  {Recueil  cToph- 
thalmologie,  p.  22.)  —  Blessures  et  plaies  pénétrantes  de  la  sclérotique, 
par  Y  vert.  {Recueil  d'ophthalmologie,  p.  33.)  —  Observations  ophthal- 
mologiques;  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires  postérieurs,  par 
DoR.  {Lyon  méd.,  30 mars.)  — De  l'ophthalmie  sympathique,  par  E.  Duer. 
{Transact.  of  the  med.  soc.  of  the  state  of  Pennsylvan.^  XII,  p.  124.)  — 
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Ophthalmie  sympathique,  par  C.  van  BAiraaBKB.  (AnnaleB  (Tocnlistiq.^ 
t.  LXXXI,  p.  257.)  —  Ophthalmie  traumatique.  Ponction  de  la  sclérotique. 
Guérison,  par  Spbncbb  Watson.  (Brit,  med.  Journal,  âl  juin.)  ->  De  l'oph- 
thalmie  phlycténulaire,  par  Goldzieher.  {Pest,  med»  chir.  Presse ^  1818.)  — 
Da  traitement  de  la  phlycténeconjonctivale  et  kératique  par  la  cautérisa- 
tion galvanique,  par  Legroux.  {France  médicale,  1  juin.) —  Considérations 
générales  sur  Tophthalmie,  communément  appelée  ophthalmie  d'Egypte, 
suivie  d'une  note  sur  les  opérations  pratiques  à  Técole  Khedivale  des 
aveugles  au  Caire,  par  Dutribux.  (1  vol.  Le  Caire,  1878.)  —  Traitement  de 
rophthaimie  granuleuse,  par  Texcision  du  ottUde<^8ac  eonjonctival,  par 
Galezowski;  rapport  par  Tburibr.  (Soc.  de  ebir,,  p.  768,  1878.) 

Œsophage.  —  Rétrécissement  cancéreux  de  l'œsophage,  paralysie  de  deux 
récurrents.  Perforation  de  l'œsophage.  Phlegmon  du  médiastin.  Périoar- 
dite  de  voisinage,  par  Ch.  Leroux.  [Soc,  anatom,,  octobre  1878.)  —  Etude 
critique  des  ruptures  dites  spontanées  de  l'œsophage,  par  E.  Thalheim» 
{Diss.  ErJangeny  1878.)  —  De  la  perforation  des  vaisseaux  par  les  co^rpe 
étrangers  de  l'œsophage,  par  L.  Nevot.  {Thèse  de  Paris^  n*  81.) 

(Edème.  —  Engorgement  chronique  des  membres  inférieurs,  par  Chauvel. 
{Rec.  demém,  de  méd,  miLy  t.  XXXIV.) 

Ombilic.  —  Sur  deux  cas  de  persistance  de  Touraque,  par  àlric.  {Bull.  gén. 
de  thérap,,  t.  XGVII,  n"  1.) 

Onffle.  ^  Onyxis  malin.  (Thb  Lancet,  vol.  I,  p.  620.) 

Orbite.  —  Phlegmon  de  l'orbite.  Enucléation.  Guérison,  par  A.  Chbvalle- 
RBAU.  {GazeUe  d opbthalmologie,  n*  4,  p.  49.) 

Oreille.  —  Influence  des  mouvements  de  la  tête  sur  l'audition,  par  Victor 
Urbantschitscb,  traduit  de  TAllemand  par  Mackenzib  Booth.  {Edinb,  med, 
Journ.i  p.  971,  mai.)  —  Morphologie  des  osselets  de  l'oreille  des  mammi- 
fères, par  A.  DoRAN.  {Trans,  Linnean  Society  of  London^  série  II,  vol.  I. 
—  Analysé  dans  Joarn,  of  anat,  and  Physiol.  XIII,  juillet.)  —  Des  commu- 
nications qui  existent  chez  l'homme  entre  les  espaces  endo  et  périlabyrin- 
thiques  de  Toreille  interne  et  les  espaces  interosseux  extra  labyrmthiques 
du  crâne,  par  Weber-Liel.  {Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  Phya.  AbtheiL, 
p.  188-191.)  —  Note  sur  un  cas  d*otorrhagie  traumatique,  avec  déchirure 
du  tympan  sans  signes  de  fracture  du  rocher,  par  Le  Bêle.  {Bull.  m.  de  la 
Sarthe,  1878.)  —  Otite  chronique.  Symptômes  consécutifs  de  méningite 
cérébro-spinale,  par  Maclaren.  {Tbe  Glasgow  med.  Journal,  juillet.)  — 
Migration  dans  le  conduit  auditif  externe  après  passage  dans  la  bouche,  le 
pharynx,  la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  du  tympan,  d'un  épillet  d'avoine, 
par  V.  Urbantschitsch.  {Berl.  klin.  Wochenscbr.,  n*  49,  p.  728.)  —  Trai- 
tement chirurgical  des  polypes  de  l'oreille,  par  Politzer.  (Wien.  med. 
Wochenschrifl,  n°  16,  p.  425.)  —Traitement  chirurgical  des  maladies  des 
oreilles,  par  Paquet.  (In-8%  Lille.)  —  De  Futilité  des  eaux  minérales  dans 
le  traitement  des  maladies  de  l'oreille,  par  Ladreit  de  Lagharrière.  [Ann. 
des  mal.  de  F  oreille  et  da  larynx,  n"  3,  p.  125.) 

Organismes  inférieurs.  —  De  la  présence  de  bactéries  dans  les  collections 
purulentes  métastatiques  sur  le  vivant,  par  Salouonsen  {Nordiskt  medici- 
cinskt  Arkiv,lX,A.  Cenlralbl.  f.  CA/r.,  n- 2.)  —  Note  sur  la  recherche 
du  micrococcus  dans  l'intérieur  des  organes,  par  Firkett.  {Ann,  de  la  Soc. 
méd.  cb.  de  Liège,  juin.)  —  Les  bactériens,  par  Magnin.  (Thèse  d'agréga^ 
tion  pour  les  sciences  naturelles,  Paris,  J878.) 
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Oi.  —  De  la  théorie  de  la  formatioa  des  ostéoblastes,  par  Busch.  (AreL  f. 
Anat.  u.  Phys.  Abth.  Phys,  p.  191-197,)  —  De  la  coloration  rouge  par- 
tielle que  peut  présenter  la  moelle  des  os,  par  Foa  et  Salvioli.  {SpaÙaD' 
zani.  Revista  di  Se,  med.,  1,  VHI,2.)  —  Recherches  expérimentales  «ur 
Tostéomyélite,  par  Colin.  {Ballet,  de  ÏAc,  de  méd.,  2e  série,  torae  Viïl, 
n®  26.)  —  Tumeur  intra-thoracique  consécutive  à  un  ostéo-sarcome  de  la 
cuisse  droite»  par  S.  Starr.  {Philadelphia  med,  Times,  26  avril.]  ~  Delà 
résection  précoce  des  os,  dans  le  traitement  de  la  myélopériostite  aigoê, 
Buppurée  diffuse,  en  particulier  de  la  résection  sous^périostée  de  toute  la 
diaphyse  du  tibia,  par  Parona.  (Giora,  di  Reale  Accad,  dimed,  di  Torino.) 
Ostéomyélite  du  fémur.  Trépanation.  Quériaon,  par  Rivet.  (France  médi- 
cale, 4  juin.)  —  Des  affections  syphilitiques  et  tuberculeuses  des  os  chez 
les  enfants,  par  Abblin.  (Cent,  Zeit,  f,  Kinderheilk,,  !•«■  avril.)  —  Ostéoto- 
mie dans  les  cas  de  difformité  des  membres  inférieurs,  par  Macbwen. 
(Glasgow  med.  Journal,  mai.) 

Ovaire. —  Etude  sur  les  tumeurs  de  Tovaire,  par  F.  Marchand.  (Iii-4o,  Halle.) 
Tumeur  dermoïde  sarcomateuse  de  Tovaire,  avec  sarcome  secondaire  de 
Tutérus,  par  Unvkrricht.  (Breslauer  àrtzl.  Zeitschr,,  n°  2.)  —  De  la  me- 
norrhagie  ovarienne,  par  A.  Meadows.  (Brit,  med.  Journal,  12  juillet.)— 
•—  Diagnostic  des  adhérences  dans  les  tumeurs  de  l'ovaire,  par  Stahl.  (Cefl- 
tralblatt  fur  Gyn'àkologie.) 

Ovariotomie.  —  Kyste  de  Tovaire,  ovariotomie.  Rupture  du  kyste  pendant 
Topération  :  péritonite  consécutive;  par  L.  Atthill.  (Tbe  Dublin  journ,  of 
med,  se,,  p.  332,  avril.)  —  Compte  rendu  de  50  nouvelles  o  variole  mies  pra- 
tiquées par  Sghrobder,  suivant  la    méthode  listérienne  à  la  maternité  de 
Berlin  (86  pour  100   de   guérisons.)  (Berlin  klin,  Wochens.,   n"  1,  p.  l, 
6  janvier.) —  Opérations  d'oviarotomie,par  Pozzi.(Annales  do  gynécologie, 
mai,  juin.)  —  Kyste  périovarien,  phénomènes  inflammatoires,  opérations; 
torsion  et  gangrène  spontanées  du  pédicule  ;  guérison,  par  Lawson  Tait. 
{Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  915.)  —  Note  sur  le  principe  de  la  oonstriction  cir- 
culaire dans  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule  dans  l'ovariotomie, 
par  Lawson  Tait.  (Obst,  Journ,,  avril.)  —  Ovariotomie  chez  une  817)11111- 
tique  (accidents  tertiaires),  guérison  par  Gonsins.  {Tbe  Lanecl,  vol.  1, 
p.  476.)  — Ovariotomie.  Au  2®  jour  écoulement  de  sang  abondant  par  le 
vagin;  à  partir  du  Séjour,  hématurie.  Ces  hémorrhagies persistent  pendant 
8  jours,  mais  sans  entraver  la  guérison  qui   est  rapide,   par  H.  Morris* 
(Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  516.)  —  Tumeur  solide  (épithelioma  myxoïde)de8 
deux  ovaires.  Double  ovariotomie,  abandon  des  deux  pédicules  dans  Tab- 
domen.  Drainage  du  cul-de-sac  recto-vaginal.  Guérison,  par  Tkrrim  et 
Pozzi.  (Soc.  de  cbir,,  p.  822,  1878.)  —  De  Tovariotomie  chez  les  enfants, 
par  Schwartz.  (Cent,  Zeit.  Kinderbeilk,,  15  mars.) —  Deux  cas  d'ovario- 
tomie,  guérison,  par  Patterson.  (Glasgow  med.  Journal,  mai.)  —Trois cas 
d'ovariotomie,  par  Nelson  C.  Dobson.  (Idem,,  24  mai.) —  Plusieurs  cas 
d'ovariotomie  antiseptique,   par  Groft.  (Idem,  24  mai.)  —  Ovariotomie 
antineptique.  Mort,  par  Christopher  Heath.  (Idem,  24  mai.)  —  Ovarioto- 
mie dans  le  cours  d'une  péritonite  suppurée,  avec  fièvre  pyohémiquô-  Gué- 
rison, par  F.  Manley  Sims.  (Idem,  24  mai.)  —  Double  ovariotomie  prati- 
quée   avec    succès.  Opération    antiseptique,  par    James  Murpuy.  (Ideio, 
24  mai.)  — Première  série  de  vingt-cinq  cas  d'ovariotomie  complète,  p»'' 
G.  Granville  Bantock.  (Idem,  24  mai.)  —  Dix  cas  d'ovariotomie,  par  Ch. 
Firth.  (/j&ic/eiiî,  12  juillet.)  —  Un  cas   d'ovariotoraie  suivie  de  guérison, 
par  Hunter.  (New  York  med.  Journal,  mai.)  —  Ovariotomie  suivie  de  suc- 
cès, par  EusTAGHE,  (Arcb,   de  tocologie,  juillet.)  —  Kystes  ovariens. Ova- 
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riotomie  guérison ,  par  IjAnblongub  ,  de  Bordeaux.  (Joarn .  de  méd. 
de  Bordeaux^  n^  47.)  —  Ulcère  perforant  de  Tinteatin  à  la  suite  d'une  ova- 
riotomie,  par  A.  Doran.  (Med,  Times  and  Gaz,  !«'  inai*8.)  —  Observations 
d'ovariotomie  antiseptique,  par  Barnes.  (Brit.  Med,  Journ,^  12  juillet.)  — 
Kyste  ovarique  multiloculaire,  ovariotomie,  par  Macdonald.  {Edinb,  med. 
Joarn.t  p.  1124  juin.)  —  De  la  castration  des  femmes;  Note  historique  et 
philologique,  par  J.  H.  Aveling.  (Obst,  Journ,,  janvier.)  —Relation  d*un  cas 
d'opération  de  Battey,  par  A.  Russell  Simpson.  {Brit,  Med,  Journ.  24  mai.) 
—  De  la  castration  chez  la  femme,  exemple  de  guérison,  par  W.  Tauffer. 
{Pester,  med.  chir.  Presse  1878,  n<>  47.) 

Oxygène .  —  De  l'action  physiologique  de  l'eau  oxygénée,  par  Guttmann. 
(Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.  t.  LXXV.  p.   255.) 


is.  —  Des  résultats  de  la  staphylorraphie  dans  le  traitement  des  perfora- 
tions du  voile  du  palais,  par  Norman  Kingsley.  {New  York  med.  Journal, 
mai.) 

Pansement.  —  Sur  le  traitement  des  plaies  et  des  foyers  purulents  par  l'em- 
ploi de  l'eau  salée;  études  expérimentales, par  Houzé  de  l'Aulnoit.  {Assoo. 
française.  Congrès  de  Paris,  p.  950, 1878.)  —  De  la  réunion  immédiate 
dans  le  pansement  de  Lister,  par  Poinsot.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux, 
n«»  40,  41,  42,  44,  45.)  —  Pansement  antiseptique:  observations,  par 
N.    Metzler.    {BulL  soc.    méd,  du  grand  duché    de  Luxembourg,  p.  105.) 

—  Traitement  des  grandes  inflammations  par  la  compression  et  l'irrigation 
continue,  par  Chassagny.  {Lyon  médical,  1*"  décembre  1878.)  —  Deuxième 
série  de  faits  relatifs  à  Tétude  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  par 
F.  Gross.  {Rev.  méd.  de  FEst,  juin.)  —  Traitement  antiseptique  des  plaies 
chez  les  enfants,  par  Zielewicz.  {Centralzeitung  fUr  Kinderbeilkunde,  1878.) 

—  Conclusions  d'après  une  expérience  personnelle  du  traitement  nntisep- 
tique  de  Lister  pendant  trois  ans  de  pratique  hospitalière,  par  Thomas 
Smith.  {St.  BarthoL  Hosp.  Hep,  1878,  v.  XIV,  p.  137-144.)  —  Essai  sur  les 
appareils  plfttrés  ;  de  leur  emploi  en  chirurgie  de  guerre,  par  A.  Medieux. 
{Thèse  de  Paris,  n»  136.) 

Paralysie.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'hémiplégie,  par  A.  Lequeux.  {Thèse 
de  Paris,  n<^91.) —  Hémiplégie  faciale;  paralysie  de  la  7*  paire,  essai  de 
séméiotique,  par  L.  Auge.  {Thèse  de  Paris,  u9  473,  1878.)  —  Des  paraly- 
sies dans  l'enfance  (paralysie  infantile  et  paralysie  spinale  spasmodiques, 
par  SbkugmQller.  {Jabresb.  f.  Kinder heilk,  N.  F.  XIII,  p.  226.)  —  Re- 
cherches sur  la  paralysie  bulbaire  progressive,  par  J.  Fischl.  {Prager 
med.  Wochensch,,  IW ,  n?  4.)  — De  la  paralysie  agitante,  par  M.  Her- 
terich.  {Diss.  Wùrzburg,  1878.)  —  Latéropulsion  oculaire  dans  un  cas  de 
paralysie  agitante,  par  Neuuann.  (Progrès  médical,  9  août.) 

Paralysie  générale.  —  14  cas  de  paralysie. générale  qui  démontrent  l'influence 
qu'exercent  les  occupations  antérieures  du  malade  sur  ses  illusions,  par 
H.  Sutherland.  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  janvier.)  —  Nouvelles  recher- 
ches sur  la  nature  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  J.  Christian. 
(Annales  médic.  psychoL,  mai.)  — Contribution  à  l'étude  des  rapports  entre 
la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  par  Foville.  (In-8®,  51  pages,  Paris.)  — 
De  la  paralysie  générale  progressive,  par  Wille.  (Ce  n'est  pas  une  forme 
morbide  unique,  mais  bien  un  groupe  d'états  pathologiques  différant  cli- 


782  REVUK  DfiS  SCIENCES  MBDI€AIiE6. 

niquemeni  et  anato iniquement.)  (GSorr.  Bi.  f.  schweix,  AerMie^  n*  4»  p.  110, 
15  février.)  —  De  la  mélancolie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  géné- 
rale» par  A.  GiRAUD.  (Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  n^  21.) 

Parole.  —  Quelques  recherches  sur  le  mécanisme  de  la  parole,  par  Normaic 
KiNOSLEY.  {New  York  med.  Journal^  juillet.)  —  Analyse  physiologique  des 
éléments  de  la  parole.  Voyelles  et  consonnes;  mécanisme  de  leur  pronon- 
ciation, par  A.  Cher  VIN.  (Tb,  in.  de  Paris.) 

Parotide.  —  Observation  do  tumeur  de  la  parotide  récidivante.  (Epithéliome 
ayant  donné  lieu  à  de  petits  kystes  glandulaires,  par  Joseph  Bell  et  ât- 
KiNSON.  (Edinb,  med,  Journ.,  p.  117,  août.) 

Pathologie.  — Mélanges  de  pathologie  comparée  et  de  tératologie,  par  0.  Lar 
CHER.  (In-8%  Paris.)  —  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  mé- 
dicales, par  A.  Laveran  et  J.  Teissier,  t.  I,  Paris.) 

Paupière.  —  Sur  le  traitement  du  trichiasis,  par  Bachon.  (Hec.  de  mém.  de 
méd,  mil.,  t.  35.)  —  Du  cancroïde  de  la  paupière,  par  de  Vicentiis.  {An- 
nali  di  Ottalmol,  t.  VIII,  p.  65.)  —  Anévrysme  traumatique  de  la  paupière 
consécutif  à  une  opération  de   trichiasis,   par  Hotz  {The  med.   Record, 

14  juin.)  —  Œdème  malin  des  paupières,  par  L.  Carrié.  (France  médicale. 
n°41,  1878.)  —  Du  trachome  dans  les  écoles  d'Ërzeroum,  par  Reich. 
{Journ.  hebd.  de  méd.  de  St-Péierabourg,  1878,  n»  88.— Cen/ra7W.  f.  Cbir., 
n»S.) 

Peau.  —  Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  delà  peau,  professées 
à  rhôpital  Saint-Louis,  par  E.  Guibout.  (In-8<>,  Paris.)  —  Hygiène  de  la 
peau,  par  L.  Milton.  (In-S*^,  Londres.)  —  De  quelques  éruptions  de  la  peau 
qui  ressemblent  aux  engelures,  par  J.  Hutchinson.  {Med.  Times  aad  Gat.j 

15  février.)  —  Sur  quelques  formes  rares  de  maladies  de  peau,  par  J.  Hut- 
chinson. {Med.  Times  and  Gaz.,  31  mai.)  —  Etude  histologîque  du  xanthe- 
lasma  vitiligoïde;  altération  des  nerfs  dans  le  xanthelasma  tuberosum,  par 
L.  Chambard.  {Soc.  Anatomiq.,  novembre  1878.) —  Histologie  des  gommes 
de  la  peau,  par  E.  Chambard;  {Soc.  Anatomiq.,  novembre  1878.)  —  I/aoida 
chrysophanique  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peaa,  par 
Marcacci.  (/iUjoarzia/a,  Florence,  1878.)  —  Le  raclage  dans  les  maladies 
cutanées,  par  Margacci.  {Giornale  itaiiano  délie  MalalaUic  veneree  e  dék 
pelle,  oct.,déc.  1878.)  —  Recherches  cliniques  sur  remploi  de  Tacide  py- 
rogallique  dans  le  traitement  de  quelques  affections  de  la  peau,  par 
H.  Bruyère.  {Tbèse  de  Ljon,  t  août.) 

Pemphigiu.  —  Un  cas  anormal  de  pemphigus  se  tarminant  par  la  mort,  par 
Â.  Sangstkr.  {Med.  Times  and  Gaz.^  4  janvier^)  —  Uistologie  du  pam- 
phigusdiutinus,  etdu  pemphigus  épidémique  des  nouveau^nés,  par  Vioâi. 
{Union  médicale,  3  juillet.) 

Pénis. —  Épîthéliome;  amputation^  par  Bryant.  {Med.  Times  and  GaxeUe, 
vol.  I,  p.  477.) 

Périnée.  ^-  Rupture  du  périnée  pendant  Taccouchement.  Tout  d'abord  la 
face  fit  saillie  vers  Tenus  et  Tocciput  parut  à  la  vulve,  puis  le  périnée  se 
rompit,  et  Taccouchement  se  termina  spontanément,  par  Rogers.  {Th^ 
Lancet,  vol.  I,  p.  429.)  —  Phlegmon  gangreneux  du  périnée  à  marcheen- 
vahissante,  sans  lésion  de  rurèthre  ni  du  rectum,  chez  un  alcooliqoa; 
mort,  par  SiirrH.  {Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  515.)  —  Déchirure  du  périnée 
comprenant  le  sphincter  de  Tenus,  par  Emmbt.  {New  York  med.  Jourail^ 
juin.) 
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Périoste.  — PériostUephlegmoneuBe;  ostéo-myélUe  aiguë  diffuse  du  tibk 
ohez  un  adolesoent,  par  TiLUàUx.  {Soc.  de  Cùir.^  p.  8&0,  1878.)  —  De  la 
périostite  dans  1«  convalescence  de  la  fièVre  typhoïde,  par  A.  Lbvbsque. 
{Thèse  de  Paris ^  o9iH,)  —  Un  cas  de  périostite  albumineuse,  par  Albert. 
(WieDermed.  Blàlter,  1878,  n*  88.) 

Péritoine.  —  Des  terminaisons  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  F.  Dresgh. 
{Thèse  de  Paris,  n^  453,  1878.) 

Peste.  —  Communication  Bur*la  peste,  par  Lbpebvrs.  [BuUetia  de  F  Académie 
de  Belgique,  février.)  —  Résumé  des  progrès  de  la  peste  depuis  sa  réap- 
parition en  1853, par  J.  Netten  Radgliffe.  {Med.  Times  ând  Gaz.,  8 mars. 

—  De  l'épidémie  de  peste  de  Warna,  par  Petersen.  {Petersburg ,  med. 
Wochensch.,  n®8.)  —  La  peste;  épidémie  deVetlianka,  par  Rollet.  {Lyon 
médical,  23  mars.)  —  De  la  peste  asiatique,  par  R.  Gobn.  (ln-8<^,  Vienne.) 

Pharmacologie.  —  Théorie  de  Taction  antihémoptoïque  de  Tipécacuanha,  par 
PÉcHOLiER.  (BulL  gén.  de  thérap.,  t.  XGVII.)  —  Notes  sur  les  plantes  utiles 
du  Brésil,  par  le  baron  de  Villa-Franca.  [Bail,  gén,  de  thér,^  t.  XGVll.) 

—  Ecorce  de  palo  mabi,  par  Planghon.  {Bull,  gén.  de  thér.,  t.  XCVIl,  n°3.) 
A  propos  de  la  pelletiértne,  par  G.  Mbhu.  {Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XGVII, 
n«  1.)  —  De  riodoforme  comme  anti-pyrétique  externe,  par  Gobspbld. 
{Deutsebe  med.  Wochens.^  n'â3,  p.  296.)  —  De  la  préparation  du  bromure 
de  potassium  du  commerce,  par  Gigon.  (France  médicale,  31  juin.)  —  Gon- 
tribution  à  Tétude  du  rôle  physiologique  des  phosphates,  par  L.  Jolly. 
{France  médicale,  21  mai.)  —  Des  préparations  alcooliques  de  la  digitale, 
par  DuROziEz.  {BuIIet,  de  FAc.  de  méd.,  â^'  série,  tome  VIII,  n^  21.)  — 
Notes  sur  le  croton  chloral  et  sur  le  nitrite  d*Amyle,  par  Riddbll.  {The 
Dublin  Journ.  of.  med.  se,  p.  346,  avril.)  — Observations  cliniques  sur  les 
effets  physiologiques  deTacide  arsénieux,  par  F.  Nadault.  [In-8<>,  37pag., 
Vichy.)  —  Rapport  sur  les  doses  sédatives  du  calomel,  par  Putnam  4a- 
coBi.  (New  York  med.  Journal,  juin-juillet.)  —  Sur  la  duboisine,  par  Loi- 
MMi.  {Lyon  médical,  20  avril.)  —  La  vaseline  à  titre  d'excipient  pour  les 
pMDmades,  par  Ëmil  Bmmbrt.  (Correap.  BL  L  ecàwaix.  AerMte,  n?  18, 
p.  ô5S,  1878.)  —  De  la  fltciUe,  par  J.  Sîmon.  (Progrès  médical,  7  juin.)  — 
CîoBtribution  À  rétuiie  de  la  digitale,  par  V.  GHAPfVT.  (In-8<*,  139  pages, 
Lyon.)  —  Tai>Aoaax  de  matière  médicale,  par  Owbn.  (4*  édition,  Londres.) 
«-  RflCtteil  de  matière  médicale  et  de  botanicfue  pharmaoeutiq[ue,  par  E. 
Batiib.  <In-6»,  Phttadalphie.) 

Plttryns.  —  fiiar  un  iùt  de  catarrhe  des  trompes  d'fiasiaohe«  compliqué  de 
symptômea  eérébraiiK*  par  K.  Bobrkxbr.  {Berlin,  klin»  Wocàeas,,  n*  8, 
p.  104,  24  février.) 

Plilagaiatia.  —  De  la  phlegmatia  alha  dolens  dans  le  cours  de  la  chlorose, 
par  G.  Vivien.  {Thèse  de  Paris,  n»  139.) 

Fliûncsls.  —  Pince  destinée  fl  faciliter  la  section  régulière  de  la  muqueuse 
préputiale  dans  fopération  du  phimosis,  par  Horteloiïp.  {Soc.  de  chir., 
p.  806,  1878.) 

Tlitliisle.  —  Des  causes  de  la  mort  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique, 
par  G.  NiouBT.  {Thèse  de  Paris,  n?  4B9,  1878.) 

nynqne .  —  Construction  d*un  éleetroraètre  capillaire  pour  les  recherches 
physiologiques,  par  Fisisgsl.  {Arch.  f.  Anat.  a.  Phys.  Phys.  AbthmL, 
p.  1!69-f88.)  (Cet  appareil  n'est  autre  que  l'électromètre  de  Lippman  légè- 
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rement  modifié.)  —  Le  microphone  et  ses  applications  à  la  médecine,  par 
GiBOux.  (ln-8«,  br.,  ISIS."^  —  De  l'emploi  du  téléphone  en  médecine  pour 
reconnaître  la  surdité  unilatérate,  par  Preussb.  {Arch,  /*.  AaaL  u,  Pbp, 
Phys.  i4jb//ïei7.,  p.  871-379.)  — Du  phonomètre,  par  Lucae. (/Aie/.,  p.  588-589, 

1878.) 

Phtliisie.  —  La  phthisie  est  une  maladie  des  pays  chauds,  par  G.  Dkiaunat. 
(Assoc,  française;  Congrès  de  Paris,  p.  1020.)  —  De  la  phthisie  fibreuse 
chronique,  ses  rapports  avec  remphysème  pulmonaire  et  la  dilatation 
du  cœur  droit,   par   L.  Bard.  [Thèse  de  Lyon^  28  juillet.) 

Physiologie.  —  Etudes  de  biologie  comparée,  basées  sur  la  nutrition  et  ré- 
volution, par  G.  Delaunay.  (Physiologie,  2«  partie,  in-8®,  136  pages,  Paris.) 
—  Essai  de  physiologie  générale  appliquée  à  Tétude  de  la  vie  et  de  la  mort, 
par  ElieGoubbrt.  (Br.  in-8<>  de  132  pages.)  —  Recherches  sur  divers 
problèmes  de  physiologie  annimale,  par  P.  Picard.  (In-8°,  65  pa^es, 
Lyon.) 

Pied  bot.  —  Pied  bot  varus  et  équin;  traitement  orthopédique,  par  Bakeh. 
[The  Lancet,  vol.  I,  p.    625.) 

Placenta. —  Dégénérescence  kystique  du  chorion;  mort,  par  Habirshan. 
{New  York  Médical  Journal,  inin,)  —  Du  décollement  artificiel  du  plncenta 
et  des  débris  de  Tœuf  restés  dans  l'utérus,  par  Mauritz  Saun.  {Nord, 
med.  Arkiv,  Bd  X,  n*»  8  et  15.) 

Plaie.  —  De  Textraction  des  plaies  des  projectiles  en  fer,  en  fonte  de  fer  et 
en  acier  et  des  morceaux  d'armes  blanches  au  moyen  des  électro-aimants, 
par  MiLLioT.  {Assoc.  française^  Congrès  de  Paris^  p.  980.)  —  Coup  de  feu 
à  la  région  temporo* faciale  gauche;  perforation  des  lobes  antérieurs  et  du 
lobe  postérieur  droit  du  cerveau  ;  mort  au  bout  de  6  jours,  par  Flruky. 
{Soc.  de  chir.y  p.  798,  1878.)  —  Observations  de  plaies  d'armes  à  feu,  par 
E.-H.  HussEY.  {St'BarthoL  Hosp.  Hep.,  1878,  t.  XIX,  p.  71-79.) 

Pléyre.  —  Pleurésie  hémorrhagique  survenue  dans  le  cours  d*une  néphrite 
iuterstitieile,  par  Poulin.  (France  médicale,  14  juin.)  —  Nouveau  fait  de 
pleurésie  enkystée  guérie,  ayant  longtemps  simulé  la  phthisie  pulmonaire, 
par  R.  Saint- Philippe.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  n^  6.)  —  Observa- 
tions de  pleurésie  suivies  de  réflexion,  par  Verokly.  {Journal  de  méd.  de 
Bordeaux^  n°  42.)  —  Pleurésie  purulente  multilooulaii*e  (tubercoleasej, 
thoracentèses,  empyéme;  mort,  par  Blanquiuque.  (Bulletin  de  FUmon 
médicale  du  Nord-Est,  juin.)  —  Considérations  sur  un  cas  de  guérison 
d' empyéme  du  c6té  gauche  chez  une  petite  tille  de  neuf  mois,  par  Lbvi. 
(Sperimentale,  juillet.)  —  Deux  opérations  d'empyème  d'après  la  méthode 
antiseptique,  par  Krabbel.  (Deutsche  niod.  Wochens.,  n^  22.)  —  Remar- 
ques sur  la  ponction  de  la  plèvre  et  description  d*un  nouvel  appareil  d'as- 
piration pour  la  thoracentèse,  par  Bosenbagh.  (Deutsche  med.  Wocbeas., 
no  21,  p.  265.) 

Poil.  —  Sur  le  système  pileux  chez  l'homme  et  chez  les  mamnifères,  par  Clé- 
mence HoYBR.  (Assoc.  française.  Congrès  de  Paris^  p.  808.) 

Poumon.  — -  Contribution  à  Fétude  des  pneumonies  infectieuses,  par  Banti. 
(Sperimentale,  juillet.)  —  Des  pneumonies  catarrhales  produites  par  l'ia* 
halationdes  poussières,  par  J.  Léonard  Corning  et  J.  Bkrgmann.  (Wif*^ 
bade,  1878.)  —  Pneumonie  latente;  atrophie  musculaire  progressive,  p>r 
E.-G.  Janewat.  (Philadelphia  med.  Times,  10  mai.)  —  Eludes  statistiques 
sur  la  pneumonie  dans  les  trois  hôpitaux  de  Vienne  de  1866  à  1876,  p>f 
BiACH,  (Stricker's  med.  Jahrbûcher,Heft,  I,p.  1,)  —  De  l'absorption  pulmo- 
naire, par  J.  Wasbutzky.  (Inaug.  Dissert.  Kônigsberg.)  —Ablation  de  l« 
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partie  inférieure  da  poumon  gauche,  par  Fordtgb  Grinnel.  {Ciacinnaii 
Laacet  and  Clioie^  oet,  i878.)  —  Gangrène  du  pounfon  consécutive  à  une 
embolie  sorTenue  à  la  suite  d'une  éclampsie  puerpérale,  par  F.  Willard» 
(Pbilaéelphia  med,  TimeSj  10  mai.)  —  Sarcome  du  poumon  avec  obli- 
tération des  bronches,  par  Douolas  Powbll.  {Path,  soc,  Med,  Times 
and  Gaz,,  !•'  février.)  —  D'une  dégénérescence  particulière  du  poumon^ 
par  S.  V</KST,.(Path.  soc.  Med.  Times  and  Gaz,^  21  décembre  1878.) 

Proftate.  —  Kyste  de  la  prostate,  par  La  Dentu.  {Soc.  de  cbir.^  P*  27.) 

Psoriasis.  —  Contribution  à  Tétiologie  du  psoriasis  (consécutif  à  Teczéma)^ 
par  Nbumann.  (Rundschau,  avril  1878.)  *—  Sur  Tacide  pyrogallique  comme 
moyen  de  traitement  du  psoriasis,  par  Mook.  {France  médicale^  5  juillet.) 

Psychoses. —  Les  psychoses  périodiques,  par  Luowia  Kirn  {Stuttgart,  1878.) 
—  Considérations  sur  l'agoraphobie,  par  U.  Duhaut.  {Thèse  de  Paris^ 
n<»66.) 

Puerpéral  (Etat).  —  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  par  A.  Bairj». 
{Edinb.  med.  Journal,  p.  118,  août.)  —  Périmétrite  puerpérale,  suivie  de 
phlegmon  sous-vésicai,  par  A.  Chauffard.  {France  médicale,  5  juillet.)  -— 
Epidémie  de  fièvre  puerpérale  causée  par  une  sage-femme  atteinte  d'éry- 
sipèle,  par  Wadsack  (de  Bensheim)  (Contributions  à  la  statistique  médi* 
cale  publiée  par  la  société  de  statistique  médicale,  3*  fascicule,  Stuttgart^ 
1878.)  —  Emploi  du  benzoate  de  soude  dans  la  fièvre  puerpérale,  par  Lkdw* 
BACH.  {Allg,  med,  Centralzeit.^  n?  55.) 

Pjrohémie.  —  Infection  purulente  rapide,  suite  du  panaris  simple  du  pouce^ 
par  M'DowALL.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  802.) 


Q 


Quinine.  —Cas  d'éruption  quinique  (urticaire)»  par  G.  Tbin.  {Med.  Times  and 
Gaz.,  19  avril.)  —  De  l'introduction  et  de  l'acclimatation  des  quinquinas  à 
File  de  la  Réunion,  par  E.  Trousttb.  {Thèse  de  pharmacie,  Paris.)  —  D» 
quelques  phénomènes  produits  par  les  sulfates  de  quinine  et  de  cinchoni- 
dine  donnés  à  larges  doses  comme  antipyrétique  et  périodiques,  par 
Bramblbtt.  {Trans.  med.  Soc,  of  Virginia,  n«  2.) 


R 

Rachis.  —  Des  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  moelle,  par  Beck^ 
(Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  X.  LXXV.)  —  Etude  critique  sur  la 
théorie  de  Hueter  sur  la  scoliose,  par  Dornbluth.  {Archiv  fur  path.  Anat^ 
und  PÀys.,  p.  263,  t.  LXXVI.) —  Traitement  des  déviations  latérales  de 
la  colonne  vertébrale  par  l'auto-suspension  et  le  corset  plâtré  (méthode  de- 
Sayre),  par  A»  Foghibr.  {Lyon  méd,,  16  mars.)  —  De  l'extension  continue- 
dans  les  déviations  de  la  colonne,  par  Stillmann.  {Med,  Record  New 
York,  22  février.)  Idem,  par  J.  Wybth  {Idem,]  —  Cas  de  paraplégie,  suite 
de  carie  de  la  colonne  vertébrale,  par  Bristowe.  [Med.  Times  and  Gaz,^ 
21  juin.) 

liaohitiane.  —  Le  rachitisme  fœtal  et  ses  rapports  avec  le  crétinisme,  par 

SEPTlÈlfE  ANNKE.   —  T.   XIV.  50 
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C-J.  Ebkrth  (Leipsîg.)    -^    EachiMBine  dans  les  hantas  aHiftiidas,  par 
i.  RxBN.  {Cealral-àeiUiDg  fur  KindBtbeiluag ,  dôcambre  1S18.) 

Jlgge.  —  Du  curare  contre  la  rage,  par  OpFENBERa.  (Allg.  med.  CûbL  ZmU, 
qo  57.)  —  De  la  fausse  rage  chez  les  chieas  (accidents  de  maoie  paasagèie, 
insolation,  convulsion,  vers  intestinaux,  simulant  la  rage),  par  Laumh 
LiNDSAY.  {Edinb,  med.  Jouru,,  p.  1098,  juin,  et  p.  33,  juillet.)  —  De  la  phy-. 
«iologie  pathologique  et  du  traitement  rationnel  de  la  rage,  suite  d'études 
de  pathogéniei,  par  DuBOué.  (In-8*,  Paris.)  —  Quelques  conaidérations  sar 
la  rage,  par  Lbcadrb.  {Aasoc.  française,  congrès  de  Paris,  p.  958, 1878.)  — 
Glat  de  la  moelle  dans  la  rage,  par  D.  Morisani  (Giorn,  it.  délie  Se.  med. 
Ln«2,p.  118.) 

Kate.  —  La  rate  considérée  comme  lieu  de  formation  des  globules  rougas  da 
sang  (simple  indiostion),  par  0.  Bizzozbro  et  Salvioli.  (CeniralbL  f,  (f. 
medicin.  Wieaenaoh.,  19  avril.)  —  Cas  de  rate  flottante,  chez  un  jeune 
homme,  par  J.-G.  Shattugk  (Boston  med,  and  sarg,  Journ,,  22  août  1878.) 

Btotwm  —  Fistules,  hémorrhoïdes  et  autres  maladies  du  rectum,  par  W.  âl- 
LmoHAv.  (8*  édit.  in-8*,  Londres.)  —  Epithéliome  limité  du  rectum  et  de 
Tanue  chez  une  femme.  Excision  ;  récidive,  par  Ewart.  {The  Laneet, 
'vol.  I,  p.  881.)  —  Excision  d'un  rétrécissement  cancéreux  du  rectuiit  par 
John  Gat.  (Brit,  med.  Journal,  14  juin.) 


I.  —  Discussion  du  mémoire  de  Tschirjew  (/?.  S.  M,  XIII,  479)  sur  le 

phénomène  du  genou.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n^  8,  p.  111,  24  février.)  — 

JH  Réflexes  tendineux  de  la  fesse  dans  un  cas  de  aoiatique.  â*  Héflesas  t«- 

'dineux  de  Tépaule  dans  un  cas  de  résection  de  la   tête  humérale,  par  Ri- 

ukiL.  (Berlin,  klin,'  Wocbens,  n» 8,  p.  110,  24  février.) 


—  Néphrite  aiguë  suivie  de  pneumonie,  par  Duffin.  (Med.  Times  ind 
^Gaz.,  12  avril.)  —  Cancer;  rein  qui  ne  se  révèle  tout  d'abord  que  par  de 
l^ématurie  et  des  troubles  de  la  miction,  par  Milnkr  Moorr.  {The  Laoeet, 
vol.  I,  p.  770.)  —  Pyonéphrose  avec  élimination  dé  graisse  liquide  et  de 
oristaux.  d*héinatoidàne  par  l'urtaei  par  EBwmr.  [D.  Areh,  f.  kl.  Med,^ 
p.  115,  18^.)  -«-  lUiabdomyoïae  des  reins  ches  Tenfant  (avec  planches), 
par  Hubbr«  Examen  mioroscopique,  par  BosTRom.  (JE).  Arch.  /*.  kl.  Med. 
p..20&,  1878.)  ^Pyéiite  suppurée  sans  pyarie;  diverticnle  de  Turetère.  Plen- 
résiaet  périeardita.  pan  La'Pinrr».  (France  médicale,  28  juin.)  —  De  Tin- 
/arctus  hémorrhagique  du  rein  ;  étude  expérimentale,  par  LrrtEN.  [Arcb. 
ff.  Anat.  a.  Pbys.  Pb.Abtbeil.,  1878,p.  538-542.) —  Hyperthrophie  concen- 
rtrique  du  cœur  dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle,  par  Hanot.  (Société 
.  ai2ir(omi7<r0,novembrel878.)~Cancer  du  rein,  parQuENU.  (Soc.  anatomiqaê^ 
octobre  1878.) —  Un  cas  de  mal  de  Bright  terminé  par  urémie,  par  Lutoh. 
(Bulletin  de  f  Union  médicale  du  Nord-Est,  mai.)  — Cas  de  rein  douloureux, 
parDuMCAN»  (àSad.  Times  and  6ajr.,8  mar9.)'^Aein  en  fer  à  cheval,  etnre- 
itère  anormely  par  John  B.  Hobsrvs*  (Philadeiphia  med.  Times,  1  jain.)- 
Abcès  du  reia,,par  Hortolàs  {Lyonméd.,  27  avril.)  — Périnéphrite  au  point 
de  vue  deTètiologie  et  du  diagnostic,  par  Nibdsn.  (D.  Arcb,  f.  kL  Med., 
p.  451,  1878.) —  De  la  guérison  des  aboès  pénéphnques  idiopathiques,  pv 
Elias.  {Deutscbe  med.  Wocbeas.,  n«20,  p.  248.)  — Bstiémité  supériearedo 
conduit  de  Wolff  et  disposition  première  dee  reins  pnmordiaax ,  par  G&s- 
SSR.  (Marburg^  Sitz  ber.,  1878,  n*  8.) 

ections.  T-  Les  résections  articulaires  à  la  suite  de  coups  de  fea»  p^ 
^E.  GuRLT.  (In-8®,  Berlin.)  —  Maxillaire  supérieur,  1  cas  de  résection  pour 
«arcome»  par  Wauuuu.  (The  L^aeêtt  vol.  l,  p.  807^)  --^  De  la  valear  de\9r 
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résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur  par  W.  Gladssbn.  {Diss. 
inaug.  Heidelberg,  1818.)  —  Tentative  de  suicide  par  coups  de  feu,  plaie 
pénétrante  du  thorax.  Thoracentése.  Résections  successives  pai*tielles  de 
plusieurs  côtes  et  de  laclavicale,  par  Schneider  et  discussion  Sghœnborn. 
{Berlin,  klin.  Wocbens,  n»  8,  p.  112,24  février.)  —  Deux  résections  sous- 
périostées  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  chez  des  sujets  ayant  plus  d« 
SOans,'  suivis  de  reformation  de  Tos^par  Pamaro.  {Soc.  de  chir.^  p.  324.) 
Gou-de-pied;  résection  du  tarse  en  totalité  et  de  la  mortaise  tibio-péroniére, 
'par  MACRiuiOHTOii  Jonbs.  (  Thê  Lanoet^  vol.  1,  p.  76^)  —  Un  cas  de  résectioft 
da  g«aou,  par  Moons.  (The  LancetyVol.  I,  p.  617.)  —  De  la  résection  eiiiiéi- 
forme  sous-trochantérienae,  par  RosSMMBaABR.  (Cootr.  f,  C/rir,,  n^lO.)  -^ 
Hanche.  Résection,  2  cas,  par  Macnaughton  Jones.  {The  Laneet,yo\.  I, 
p.  764.) 


wpvvcmi.  «-De  la  vale«r  clinique  de  la  pectoriloquie  aphone,  par  P.  Valat. 
(Thèse de  LyêDf  décembre  1878.)— Influence  du  travail  intellectuel  sur  la  res- 
piratiion,  par  Speck.  {Madieinah  Central- Zeitmag^  1878.)  —  Dés  échanges 
gaaeux  respiratoires  dans  la  fièvre,  par  E.  Levden  et  A.  FRiSNKBL.  {Archiv 
iuT  paih,  Anai.  vné  Pbys,,,  t.  LXXVI.)  —  De  la  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  poum^its,  pondant  l'inspiration  et  Texpiration  (une  expérience), 
par  MoRDHORST.  {Arch,  f.  AnaL  u.  Phya.,  Phys,AblheiL,i^l9,i^,  342-9&5.) 
—  Contribution  à  la  physiologie  des  centres  nerveux  qui  président  à  la 
respiration  (communication  préalable),  par  Filbhne.  [Ibid.,  p.  234- 
244.) 


—  La  persistanee  des  impressions  sur  la  rétine,  expériences  diver- 
ses exécutées  à  l'aide  du  phénakisticope  de  projectit)n,  par  G.  M.  Gariel. 
(Journal de  physique  iMorrqae  et  appliquée,  t.  VI,  mars  1877.)  —  Recherches 
hnstologiques  snr  le  ptgnevt  rétinien  des  vertébrés,  par  A.  ÂtfGBLtrcci, 
(travail  fait  au.  laboratoire  d'anatomie  comparée  de  Rome).  {Arch.  f.  Anat. 
ik  Fhyv.  Phya.  AbifheiL,  1878,  p.  963-884.) -«Rétinite  al buminurique(l  cas), 
par  W.OiLVi.  (T^  LAiiwf,  vot.  I«  p.  499.)  Idem. ^  par  Rbnshaw.  {Idem. 
vol.  I,  p.  618.)—  Névro-rétinite  dans  la  chlorose,  par  Brrecai.  {Klfn,  Mo- 
natsb.  f.  Augeab.^  17,  p.  144.)  —  Encéphaloïde  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique,  par  AaiiiLiaNAG.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  n^*  11,  12  et 
iè.)  —  Rétine.  Traitement  infiructueux  du  décollement  par  le  selon  métal- 
lique, par  la  trépanation  de  la  sclérotique,  5  obs.,  par  Higgens.  {Med.  Times 
and  Gazette,  vol.  I,  p.  477.) 


r.  «-  Neées  sur  k  rhumninsme,  par  J.  Pouuick.  (2*  édii.  iii*12, 
Londres.) —  Relations  des  néoplasmes  avec  Tarthritis,  par  J.Namin.  {Thèse 
de  Pans,  n^  469,  1878.)  —  Cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  suivi  de 
fièvre  typhoïde,  par  Sïeveking.  {Med.  Times  and  Gaz.,  18  janvier.)  —  Re- 
marques sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Steghbr.  {Geselischaft 
i^r  Naiur  and  Heilknnde  in  Dresden^  janvier  1878.)  —  De  la  propy lamine 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Jamea  Txson.  {PhUadeifàim 
med.  Times^  10  mai.)  —  Réflexions  sur  le  rhumaiisoM  oéirébral  à  pvepos 
d'un  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  saUeylate  da  aoudis  et 
compliqué  d'accidents  céréhnaux,  par  Saint- Philippe.  (jIoufxmI  de  méd..  de 
Bordeaux^  n»*  50,  51  et  52.) 

Rougeole.  —  Epidémie  de  rougeole,  par  Roth.  {Aertziicbaa  latelligenz- 
Blatt.) 
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Saignée.  —  T)e  Tabandon  des  émissions  sanguines  en  thérapeutique,  par 
L.  Papillaud.  {Ann.  de  la  soc.  de  méd,  d'Anvers^  p.  18.) 

Salive.  —  Tumeur  salivhire  consécutive  à  l'extirpation  d'une  tumeur  paroti* 
dienne  et  communiquant  avec  la  cavité  buccale  par  le  canal  de  ^non  ; 
guérison,  par  Martinet.  {Soc,  de  chir,^  p.  il.) 

Sang.  —  Du  sucre  dans  le  sang,  par  Pavt.  {Med,  Times  and  Gaz.^  3  mai.)  — 
Des  microphytes  qui  ont  été  trouvés  dans  le  sang  et  de  leur  relation  avec 
les  maladies  (Exposé  des  travaux  les  plus  récents  sur  ce  sujet  avec  fig.  el 
1  pi.),  par  T.-R.  Lewis.  {Quaterly  Joarn.  of  microsp.  se.,  LKKV,  juillet.) 
—  Les  récentes  rechershes  sur  le  sang,  par  Blanchard.  (Progrès  médical, 
!â6  juillet.)  —  De  la  soi-disant  organisation  du  caillot,  par  Foa.  (Arcb,  per 
le  se.  med. y  III,  n<*  4.)  —  Caractères  des  hématies  dans  les  difl'éreutes  races 
humaines  (indications  bibliographiques),  par  H.  Backwbll.  (77ie  Lanoet^ 
vol.  I,  p.  579.) 

Sarcome.  —  Un  cas  de  sarcome  multiple,  par  Luther  Holdbn.  {St-BarthoL 
Hosp.  Rep.  1878,  vol.  XIV,  p.  181  et  135.)  —  Sarcome  kyslique  ayant  son 
point  de  départ  dans  un  ganglion  préuuriculaire,  par  Hortolès.  {Lyon  mè^ 
dical,  2  février.)  —  Du  sarcome  et  de  ses  métastases,  par  Stoht.  (Dissert-, 
Berlin,  1878.)  —  Métastases  d'un  dermo'Me  de  l'ovaire  et  d'un  sarcome  du 
bassin  sur  la  séreuse  périt onéale,  par  Kolaczek.  (Arch,  fur  paih.  AnaL 
undPhys.,  t.  LXXV,  p.  899.)  —  Un  chondro-cysto-sarcome  du  3*  ventricule 
(Observation  clinique  malheureusement  très  incomplète),  par  Falkson. 
(Arcb,  nirpatb.  Anat.  and  Phys.,  t.  LXXV.)  —  Sarcome,  par  A.  Hknogqu*. 
{Dict.  encyc,  des  &o.  méd.)  —  Sarcome  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire,  par 
Adams.  (  The  Lancet,  n'^  15.) 

Satnmisme.  —  De  la  nature  myopathique  de   la  paralysie  saturnine,  par 

*  • 

Friedlander.  (Areh.  fur  palh.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXXV,  p.  Si.)  — 
Note  sur  deux  cas  d'intoxication  saturnine  déterminés  par  l'usage  de  fro- 
mage de  Roquefort  à  enveloppe  métallique,  par  Accolas.  {Rec.  des  mém. 
de  méd.  mil.^  t.  XXXIV.)  —  De  l'albuminurie  et  de  l'eucéphalopathie  dans 
rintoxication  saturnine  profonde,  par  L.  Vbron.  (Thèse  de  Paris ^  n*465, 
1878.) 

Scarlatine.  —  Scarlatine,  par  A  Sannâ.  (Dict,  encyc.  des  se.  méd.)  —  Un 
cas  de  scarlatine  avec  amaurose,  par  Flôoel.  (Prag^med.  Wochens,^  2.)  — 
Scarlatine  anormale,  par  Luton.  (Bull,  de  f  Union  méd,  du  N.-E.^  juin.) 

Scorbut.  —  Notes  générales  sur  quatre  cas  de  scorbut,  .par  H.  Lbbch.  (Med, 
Times  and  Gaz.,  l^**  mars.)^ —  De  la  prophylaxie  du  scorbut  dans  la  marine 
marchande,  parMATHBLiN  et  discussion  consécutive,  Leroy  de  Mbricourt. 
(R.  dhyg.  et  de  police  sanit.,  I,  p.  134  et  247, 15  février  et  15  mars.) 

Scrotum.  —  Epithélioma  du  scrotum  chez  un  ouvrier  en  paraffine,  par  Gamk- 
RON.  (The  Glasgow  Med.  i/ourj3.,  juillet.)  —  IDe  la  chirurgie  conservatrice 
dans  les  blessures  du  scrotum,  par  Hubbaro.  (New  York  Med.  Journ., 
mai.) 

Sapticémie.  —  Etude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie  (clinique  et 
expérimentation),  par  Tédenat.  {Thèse  de  Lyon^  30  juillet.)  —  Septicémie 
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Spontanée  (?),  une  observation,  par  W,  Fisnous.   {The   Lancet^  vol.  I, 
p.  467.) 

Serpents.  —  Note  sur  le  Vichamaroundou,  les  pilules  de  tanjore,  les  pierres 
à  serpeats  et  quelques  végétaux  employés  dans  les  Indes  contre  les 
morsures  envenimées,  par  Viaud-Grandiiarais.  {Journ.  de  méd.  de 
r  Ouest.) 

Sommeil.  —  Etude  psycho-physiologique  sur  le  sommeil,  par  Paul  Dupuy. 
(Journ,  de  méd,  de  Bordeaux), 

Sourd-muet.  —  De  Téducation  des  sourds-muets,  par  Coldeft.  (Ann,  des 
mal,  de  Voreille  et  du  larynx^  n*>  1,  p.  39.)  —  La  surdimutité  est-elle  héri- 
ditaire?  par  .\.-Johannes  Myooe*  (Nord,  medic.  Arkiv,  Bd\t  n*  16.) 

Spectre.  —  Du  micro-spectroscope,  par  Axel  Jaderholm.  (Nord.  med.  ArkiVy 
Bd  X,  n»  10.) 

Spina  bifida.  —  Spina  billda  congénital  opéré  chez  un  enfant  de  9  jours  par 
excision  complète  de  la  tumeur,  guérison  au  bout  de  25  jours  sans  para- 
plégie, par  L.  LâAFiTTE.  {Assoc.  franc. ^  Congrès  de  Paris,  p.  942,  1878.) 

Stations.  —  I^a  Corse  et  ses  stations  de  cure,  par  G.- H.  Beunnbr  (de  Berlin). 
(Berlin,  klin.  Wochens,,  n»  47,  p.  708  et  n»  48.  p,  716.  25  novembre  et  2  dé- 
cembre 1878.)  —  Indications  et  contre-indications  des  stations  hivernales 
méditerranéennes  dans  les  affections  cardiaques,  par  Thaon.  {Nice  médical^ 
n®  10.)  —  Palerme  comme  station  hivernale,  par  W.  Kobelt.  {Berlin,  klin. 
Wocbdns.,  n«  7.  p.  98,  17  février.)  -  Souvenirs  de  différentes  stations  hi- 
vernales, par  Léopold  Friedmann.  (Idem.,  n»  2,  p.  24,  13  janvier.) 

Statistique.  —  Statistique  médicale  et  hygiène  ;  éléments  de  la  population 
dans  la  ville  de  Toul,  par  Husson.  (In  8»,  Toul,  1878.)  —  Bulletins  hebdo- 
madaires de  statistique  démographique  et  médicale  de  la  ville  de  Bruxelles, 
par  Janssens.  (in-8",  Bruxelles,  1878.)  —  Statistique  des  opérations  pra- 
tiquées pendant  le  cours  d'une  année,  à  la  Western  Inûrmary  (Glasgow), 
par  Â.  Pattsrson.  (The  Glasgow  Afec/.i/ourn.,  juillet.) 

Strabisme.  —  Quelques  considérations  sur  le  strabisme  et  en  particulier  sur 
le  Manuel  opératoire  de  la  strabotomie,  par  C.  Sakellarios.  (Thèse  de  Lyon^ 
décembre  1878.)  —  Du  strabisme  provoqué  par  les  traumalismes  au  voi- 
sinage du  cervelet,  par  Schwahn.  {Eckard*s.  Beit.  z.  Anat.  u.  Phys.^ 
VIII,  p.  151.)  —  Sar  une  modification  dans  Topération  du  strabisme,  par 
P.-H.  Mules.  (Brit.med.  Journ,,  21  juin.) 

Suenr.  —  Essai  sur  la  réaction  de  la  sueur,  par  J.  Tourton.  {Thèse  de  Lyon, 
2  août.)  —  Note  sur  la  physiologie  de  la  sueur  (controverse  avec  Luch- 
sin^er),  par  A.  âdamkiewicz.  (Aroh.  fiir  path,  Anat.  und  Phys.,  t.  LXXV.) 
—  Des  sueurs  de  Tége  critique,  leur  traitement  par  le  sulfate  d'atropine, 
par  Gh.  Liégeois.  {R.  méd.  de  TEst,  1*'  août.) 

Surmenage.  — Contribution  à  l'étude  du  surmenage,  par  L.  Fovksol. (Thèse 
de  Paris). 

Syphilis.  —  Etude  pathologique  et  thérapeutique  de  la  syphilis  congénitale, 
par  L.  FuRTH.  (ln-8*  Vienne.)  —  Réinfection  syphilique,  par  S.  Douaud. 
(Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  n?  14.)  —  De  la  transmission  possible  de  la 
syphilis  par  certains  jouets  d'enfants  (qu'on  met  dans  la  bouche),  par 
Galippb,  LiAGNEAU.  Napias,  Bovlk,^  .{H.  d' h  y  g.  ot  de  poUce  Sanitaire,  I,p.  128, 
15  févrisi^)  —  Syphilis,  inoculation  par  une  brosse  à  dents,  par  Buchan 
Baxter.  (The  Lanoet^  vol.  I,  p.  768.)  —  Des  os  du  crâne  dans  la  syphilis 
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coiigénitalB,  par  Barlow.  (Aféûf.  Tfmea  and  Gër.,  SSmars.)  —  6<fpfa2lift 
congénitale  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Leçon  de  Potain.  (Gai.  des 
Hôp.f  u9  451.)  —  Contribution  à  l'anatomie  pathologique  de  la  syphilis  chei 
le  nouveau-né,  par  E.  Schutz.  [Prag.  med.  Wochens.,  1878,  n^  45  et  46.) 
—  Etude  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  V.  Auoagnkur.  (Thèse  de 
Lyon,  29  juillet.)  —  Etiologie  de  la  syphilis  héréditaire,  par  Adam  Œwre. 
(Assoc,  franc,,  Gong,  de  Paris,  p.  1015.)  —  Lésions  osseuses  dans  la  syphilis 
hérédiLaire,  par  Parrot.  (Soe.  aoat,,  octobre  eé  novembre  1818.)  -—  €m 
nouveaux  de  lichen  syphilitique  avec  nodalas  tuberculeux,  par  Gair- 
FINI.  (Arc A.  per  les  se.  med.  de  Bizzorero,  vol.  II,  fasc.  8.)  —  Artérile  cé- 
rébrale syphilitique  ;  hémorrtiagie  méningée  ;  mort  subite,  par  Brault. 
(SocanaL,  décembre  1878.)  — Contribution  à  rétadedes  ambijopies  sym- 
ptomatiqnes  de  la  syphilose  cérébrale,  parCIh.  Mauriac.  (France  médieak^ 
n«*  99  et  suiv.,  1878.)  -^  Quelques  faits  pour  servir  à  rbistoire  de  la  sy|ihi- 
liscérébrale,  par  Surmbny.  (Union  médicale,  26  juillet.)  —  Elude  sur  la 
paraplégie  syphilitique,  par  Le  Pktit.  (Thèse  de  Paris,  n®456.) — Syphilis, 
paraplégie,  paralysie  des  3*  et  5*  paires  crâniennes,  1  cas  de  guértwm 
rapide  après  salivation.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  619  et  suiv.)  —  Paralysie 
du  côté  gauche  de  la  iigui*e  chez  une  femme  syphilitique  traitée  par  l'iodore 
de  potassium  et  les  courants  continus,  par  Broadbe;nt.  (Med.  Times  ani 
GaE.y  12  avril.) —  Quelques  considérations  sur  les  tumeurs  syphilili^oes 
du  muscle  sterno-maetoïdian  et  la  myosite  des  nouveau-nés,  par  J.  Bal- 
uvBT.  (Thèse  de  Lyon,  décembre  1878.)  —  Du  rétrécissement  txaebéo- 
broncbiqae  d*origine  syphilitique,  par  F.  Obtulowicz  (Prieglad  Lekarski, 
•n  polonais)  (1818,  p.  50  et  52.  Cent,  f,  Chir^  n»  7,)  —  Lésions  du  foie 
syphilitique,  par  Parrot.  (Progrès  médical,  26  juillet.)  —  DégénéresceDoe 
cireuse  du  foie  et  de  la  rate,  probablement  consécutive  à  une  syphilis  héré- 
ditaire, par  E.-G.  Janbway.  (Fhilad,  med,  Times,  10  mai.)  —  Deux  ob- 
servations de  syphilis  hépatique  :  1*  Syphilis  tertiaire  dn  foie,  hépatite 
gommeuse  et  interstitielle  (ensemble  clinique  do'  la  oirrhose  vulgaire)  ; 
f^  Syphilis  du  foie,  ictère  léger  persistant,  traitement  mixte,  gnérison,  par 
Dbmanom.  (Bev,  méd,  de  FEst,  15  août.)  —  Foie  syphilitique  rencontré 
sur  un  sujet  mort  d'infiltration  gangreneuse  et  de  gangrène  du  scrotam 
et  de  la  verge,  par  Bellouaro.  (Soc,  anaU,  décembre  1878.)  —  Le  pso^ 
riasis  chez  les  syphilitiques,  par  Cabarrou.  (T/ièse  de  Paris,  n«  16.)  — 
Traitement  de  la  syphilis  (p^rHydrarg,  pepton.  Bambergers),  par  Rollir. 
(Deutsche  mil.  Zchfl,,  p.  196.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  parle  nitrate 
de  pilocarpine,  par  C.-B.  Loghv^ood.  (Med.  Times  and  Gaz.,  19  avril.) 


ï 


Tabac.  —  De  l'influence  de  Tusage  du  tabac  sur  Torgane  de  l'ouïe,  par  Fan- 
ton.  (Marseille  médical,  octobre  1878.)  —  Ori  d'ahirme  dn  tabac  au  point 
de  vue  médical,  ses  effets  désastreux  sur  l'homme  fait,  sur  Tenfant,  6te...i 
par  J.  Blanchet.  (de  Montet)  (1  vol.  ln-12,  Paris,  1878.) 

Teania.  —  De  l'infection  par  le  tœnia  échinocoecus  et  du  traitement  des 
kystes  hydatiques  en  Islande,  par  Galliot.  {Bull,  gén,  de  thérap.,  t.  XCVII, 
n"*  S.)  —  Considérations  sur  les  métamorphoses  de  certains  tœniaset  par- 
ticulièrement de  l'origine  du  tœnia  inerme  de  l'homme,  parCniNON  (JoarB' 
de  chimie  médicale,  n'  6.)  —  Traitement  du  ttenia  par  Tacide  salicyli^p^t 
par  Marynonski.  (Aerstl,  Intelligeng'Blatt,  Munich,  1878.) 
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Xtillt.  —  <Ui théier  eendé,  par  O'owrm  Crvaghs.  {The  Letncet,  yol.  r, 
p.  402.)  —  De  la  taille  médiane,  par  HouBiNOBit.  {Dias.  iaaag,y  Heidelberg, 
1878.)  —  Calcul  dans  la  prostate  ;  rétrécissement  de  Turèthre  ;  taille  pné» 
rectale  sans  cathéter;  gaérison,  par  Â.  Desprks  {Soc.  de  cbir.,  p.  687^. 
1878.)  ~  Opération  de  la  taille  chez  un  vieillard  de  76  ans,  par  Camskon.. 
{The  Glasgow  Med.  Journ.,  juin.)  —  Ecole  provençale  de  lithotomie  au- 
XVIIl*  siècle,  par  F.  Chàvbricac.  (In-8<»,  40  p.  Marseille.)  —  Calculs  vésK 
eaux,  vessie  bilobée>  deux  opérations  de  taille  en  un  an,  chez  un  homme 
qui  a  subi  antérieurement  trois  opèratiotts  de  bthotritie;  guérison»  par 
Sarazin.  {Soc,  de  dur,,  p.  840, 1878.) 

ftoMflfle.  —  Essai  scnr  la  "valeur  séméiologique  de  la  tarsalgie,  par  L.  Biu- 
CLER.  {Thèse  de  Paria,  n-  99.) 

Teigne.  —  Hemarques  critiques  sur  Tétiolagie  de  la  pelade  (Area  Gelsi)^ 
par  BucHNSR.  {Archiv  ilir  patb.  Aoat.  und  Phya.,  t.  LXXIV,  p,  &27.)  -^ 
De  Tétat  de  la  peau  dans  la  teigne  tondante,  par  Oeorge  Thir.  {The  Lan-- 
cet^  p.  459,  3  mars  1S78.) 

Température.  —  Thermométrie  axillaire  et  température  des  espaces  inter- 
costaux dans  les  maladies  de  poitrine,  par  FiORt  et  Grasiadei.  {Arab.  p. 
L  soieaze  med^,  t.  III,  n<>  9.) 

Tendons.  —  De  la  structure  des  tendons,  par  Mats  (avec  planche).  {Archiv 
fur  path.  AnaL  aad  Phjs,,  t  LKXV,  p.  112.) 


—  Recherches  expérimentales  sur  Torohite  traumatique  (2  plan- 
ches), par  A.  Jacobson.  {Archiv  fur  path,  Aoat,  und  Phys.,  t.  LXXV,  p. 
849.)  —  Myxome  du  testicule  diagnostiqué  hématooéle  vaginale,  par  Brun. 
{Soc.  analom.,  décembre  1878.) 

Tétanie.  —  Tétanie,  leçon  de  Potain.  {Gaz,  des  hôp,^  n^  94.) 

Tétanos.  —  Tétanos  consécutif  à  une  plaie  de  la  main.  Elongation  du  neaC 
médian.  Cessation  de  la  contracture  et  des  spasmes.  Mort  par  infection 
porulente,  par  Thomas.  {Soc,  de  chir.,  p.  173.)  —  Traitenàent  du  tétanos- 
par  la  fève  de  Calabar,  par  Bligh  Read.  {The  Practilioner^  mars.)  —  Té- 
tanos, guérison  par  les  injections  de  morphine,  par  Harding.  {The  Laacet^, 
vol.  1,  p.  660.) 

Thécapeaftiqne.  —  Programme  du  cours  de  thérapeutique  et  dematière  médicale- 
profe&se  à  la  faculté  de  I^lie,  par  A.  Joirb.  (In-8<>,  iO  p.,  Lille.)  —  Des  mé- 
thodes de  vitesse  en  thérapeutique,  par  Luton.  {BaJJ.  gén,  de  thérap,^  n<^9;. 
10,  11  et  12,  t.  XCVL)  — Gargarisme  astringent,  par  Saint-Martin.  {BuIL 
géû,  de  thérap.,  t.  XCVll,  n*  1.)  —  Aotiou  thérapeutique  du  benzoate 
de  soude,  par  LÊrain.  (Lyon  méd,,  p.  602,  27  avril.)  —  De  Taconit  comme 
agent  thérapeutique  dans  les  inflammations  aiguës,  par  Spark  .  {The 
Practitioner,  mars.)  —  De  la  médication  arsenicale  comme  tonique  an» 
sang  et  du  cœur,  par  Stcwart  Lockie.  [Brit,  med,  Joum,,  p.  828,  7  déc». 
1878.) 

< 

Tbromkose.  —  Discusaion  sur  un  cas  de  mort  attribué  a  des  thromboses- 
parties  de  la  plaie,  par  Grbt  Glovbr.  {TheLancet,  vol.  I,  p.  681.)  —  Throm- 
bose, étiologie,  par  J.  Vv,i^m.{The  Laacet,  vol.  I,  p.  803  et  838.)  —  Throm- 
bose de  la  veine  porte,  survenue  dans  le  cours  d'une  cirrhose  atrophique 
à  évolution  latente.  Absence  d'ascite,  hématémése,  hémorrhagies  inteeti- 
nales,  par  Cb^  Lunoux.  [Soc.  aoatom.,  novembre  1878.) 

Thorax.  —  De  l'étude  des  vibrations  thoraciques  appliquées  au  diagnostic- 
des  affections  de  poitrine,  par  Jozan.  (Thèse  de  Paris,) 
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Tliyiiiiis.  •—  Da  rôle  du  thymus  dans  la  pathogénie  des  tumeurs  da  médiastin, 
par  L.  Hahn  et  L.  Thoicas.  {Arch,  gén,  de  méd,,  mai.) 

Thyroïde.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  des  kystes  du  corps  thy- 
roïde, par  Gacon.  {Thèse  de  Paris,  n*>  451.)  —  Considérations  sur  la  thy- 
"oïdite,  par  Ditrieux.  (Thèse  de  Paris,  n®  68.) 

^racbéa.  —  Cancer  (épitheliome  lobule)  primitif  de  la  trachée  (observation  du 
service  de  M.  Raynaud),  par  C.  Sabourin.  (Ann.  des  mal.  de  Toreille  et  da 
Jarynx,  etc.,  n<*  1,  p.  il.) —  Deux  cas  de  mort  par  hémorrhagie  secondaire 
après  la  trachéotomie,  par  Maroari  Fulele  (de  Turin).  (Ann,  des  mai 
de  r oreille  et  du  larynx,  n*  1,  p.  1.)  —  De  la  trachéotomie  dite  en  unseal 
temps,  par  L.  Dubar.  {Bail.  gén.  de  thérap.,  n«*  10,  11  et  12,  t.  XCVL)  — 
Contribution  à  l'étude  des  causes  empêchant  Tablation  définitive  de  la  ca- 
Aule  après  la  trachéotomie  chez  les  enfants,  par  Carriâ.  {Thèse  de  Paris.)— 
Quelques  faits  pour  servir  à  l'histoire  de  la  thermo-trachéotomie,  par  Du- 
fiOURO.  {Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  n»»  26  et  27.)  -r  Trachéotomie  pour 
un  cas  de  compression  de  la  trachée  par  des  ganglions,  par  Macnaughtok 
Jones.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  765.) 

Transflision.  —  De  la  transfusion  capillaire  du  sang,  par  H.  Henrot.  {Assoc, 
française,  congrès  de  Paris,  p.  1002.)  —  Leucémie  à  marche  suraigué, 
transfusion,  par  Landrieux.  {Journ.  de  thérap.) 

Tremblement.  —  Notes  sur  le  tremblement,  par  J.  Valbnzubl.a.  {Thèse  de 
Paris^  n^  96.)  —  Du  tremblement  envisagé  comme  symptôme  dans  les 
maladies,  par  Abraham  Colles.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  sc.^  p.  97,  fév.) 

Trichinose.  —  La  trichinose  causée  par  Tusage  de  la  viande  crue,  opinion 
de  l'antiquité  sur  la  consommation  de  la  viande  non  cuite,  par  C.  Sil- 
BERSGULAG.  {Deutscho  Viertolj.  f.  œffent.  Gesundheiiapflège,  XI,  2*  fasci- 
culo,  p.  232.) 

Tnbercnlose.  —  Note  sur  la  tuberculose  en  général  et  sur  ses  formes, 
fibreuses  pneumoniques  en  particulier,  par  J.  Renaut.  {Lyon  médical, 
25  mai.)  —  Des  températures  morbides  locales  dans  les  diverses  périodes 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  Bagnepis.  {Thèse  de  Paris.)  — Tuber- 
"culose  miliaire  aiguë,  par  Morris  J.  Lewis.  {Phil.  Med.  Times,  7  juin.)  — 
Ulcération  tuberculeuse  de  la  langue;  observation  et  examen  histologique, 
jpar  H.  Leloir.  (Soc.  anatom.^  déc.  1878.)  —  Tuberculose  pulmonaire, 
diabète  sucré,  péricardite  caséeuse,  par  d'ÛLisR.  {Soc.  anatom.,  novembre 
1878.)  —  Tuberculose  génito-urinaire,  par  Terrillon.  {Soc.  anatom.,  déc. 
1878.)  —  Cas  de  tuberculose  pulmonaire  aiguë,  par  Duffin.  {Med.  Titnes 
and  Gaz.^  12  avril.)  —  Traitement  des  formes  de  la  tuberculisation  pul- 
monaire, par  M.  Peter.  {Bull.  gén.  de  thérap.^  t.   XCVl  et  XCVIÏ.) 

Tnmenrs.  —  Du  siège  régional  des  tumeurs  comme  élément  de  diagnostic, 
par  Barros  Boroono.  {Thèse  de  Paris,  n<>â2.) 

Typhoïde  (Fièvre).  —  Considérations  sur  l'angine  de  la  fièvre  typhoïde  et 
«ur  Tadénopathie  trachéo-bronchique  développée  dans  le  conrs  de  cette 
maladie,  par  Bonnepond.  {Thèse  de  Paris,  n»  467,  1878.)  —  De  la  nature 
contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Tripe.  {Med.  Times  and  ^*^m 
11  juin.)  —  Compte  rendu  des  (lèvres  typhoïdes  traitées  par  la  méthode 
^e  Brand,  service  de  M.  Meynet,  par  Duchamp,  rapport  par  Birot.  {Iff^ 
médical,  18  avril.)  —  Des  éruptions  de  la  fièvre  typhoïde  et  en  particulier 
du  rash  typhoïde,  par  E.  Cabiran.  {Thèse  de  Paris,  n*>  19.)  —  Nouvelles  con- 
tributions à  Tétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  une  statistique  des  cas  siu^ 
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venus  dans  les  divers  oaseraements  de  la  garnison  de  Posen,  de  1862  à  1877, 
par  G.-J.<CS.  Mubllkr.  (Posen,  1818.) — Contribution  à  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  Csbrnicki.  (Rec.  de  mém,  deméd,  mil,,  t.  XXXIV,  p.  385.)  — 
D'une  épidémie  de  fièvre  typhoYde  à  Dublin  produite  par  du  lait.  (Afed.  Times 
and  Gaz.^  84  mai.)  —  Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Caterham  et 
Redhill  (Angleterre).  [Med,  Times  and  Gaz.,  10  mai.)  —  Relation  médicale 
et  statistique  de  la  fièvre  typhoïde  a  l'hôpital  des  fiévreux  de  Dublin,  du 
31  mars  1878  au  31  mars  1879,  par  John  W.  Moorb.  {The  Dublin  Journ.  ot 
med,  80^  p.  34,  juillet)  —  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  causée 
par  du  lait  infecté,  par  G.  A.  Ga.>»ron .  ( TÂe  Dabliu  Joarn.  of  med,  se.  p.  1, 
juillet.)  —  Des  maladies  qui  ont  régné  à  Munich  pendant  Tannée  1877, 
et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Sbitz.  {Aertil.  InielL  bL, 
1878,  n^  62.)  —  I^  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  rémittente  dans  la  zone  tor- 
ride,  par  Dupont.  (Arohiv,  de  méd,,  nov.,  t.  XXX.)  —  Observations  et 
remarques  concernant  une  épidémie  de  typhus  à  Weiswampach,  par 
Ed.  Arbns.  (BuIL  Soc.  de  méd,  du  gr.  duché  de  Luxembourg.) 


U 


Ulcère.  —  Ulcères  de  la  jambe.  Traitement  par  le  bandage  élastique  ot  les 
lavages  phéniqués,  par  Martin.  (TTie  Lancet,  vol.  1,  p.  839.)  —  Ulcères 
phagéiéniques,  traitement  par  Timmersion  prolongée,  par  Art.  Goopek. 
{The  Lancei,  vol.  I,  p.  781.) 

Urèthre.  —  Rétrécissement,  infiltration  d'urine,  incision,  dilatation  forcée, 
par  Magpherson.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  877.)  —  Rétrécissement  de 
Turèthre,  association  de  Tincision  interne  (uréthrotom'e  de  Teevan)  et  de  la 
divulsion  (instrument  de  Davy  et  Holt),  parMAUNDER.  {The  Lancet^  vol.  I, 
p.  401.)  —  Rétention  d*urine  consécutive  à  un  rétrécissement  infran- 
chissable. Ponction  sus-pubienne  de  la  vessie.  Uréthrotomie  externe,  etc., 
par  HuLKB.  {Brit.  Med.  Journal^  24  mai.)  —  Uréthrotomie,  sa  valeur 
démontrée  par  quelques  observations,  par  Berkeley  Hill.  {The  Lancet, 
vol.  I,  p.  553,  591.)  —  Rupture  folliculaire  de  Turèthre  due  àTinfiammation 
produite  au  voisinage  d'un  rétrécissement  par  Oris.  {New  York  Med. 
Journal,  mai.)  —  Tumeurs  polypiformes  de  la  face  postérieure  de  la  por- 
tion prostatique  de  l'uréthre  dont  Tune  très  longue  et  flottante  dans  la  ca- 
vité vésicale  a  déterminé  la  rétention  absolue  de  Turine.  Forrnotion  d*un 
calcul  phosphalique  secondaire  dû  à  un  catarrhe  vésical  ainsi  déterminé, 
par  Lallemknt.  {Hev.  méd.  de  FEsl,  15  juillet.)  —  De  la  restauration  du  ca- 
nal de  l'uréthre  chez  la  femme,  par  De  Soyre.  {Arch.  de  TocoL,  juin.) 

Urine.  —  Recherches  de  la  globuline  dans  Turine,  par  Senator.  (D.  Arch. 
f.  kL  M.,  p.  617, 1878.)  —  Moyen  clinique  d'évaluer  de  petites  quantités  du 
glucose  dans  l'urine  normale  par  A.  DuHomiE.  {Bull.  gén.  de  thérap., 
t.  XGXII,  no  27.)  C'est  la  modification  d'un  procédé,  décrit  dans  le  môme 
recueil  en  1875. 

Urticaire.  —  Un  cas  d'urticaire  pigmenté,  par  J.  Ë.  Goodhart.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  l«rfévrier.) 

Utérus.  —  Sur  Tétat  de  Tutérus  et  du  col  pendant  les  contractions  et  sur  la 
formationdu  segment  inférieur  de  l'utérus,  par  La  Pierre  {Dissert.  Berlin.) 
—  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie  des  mouvements  de  l'u- 
térus, planche  par  RoEHRio.  Archiv  fùrpath.  Anat.  und.  Phys.,  t.  LXXVl.^ 
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•— Traiié  pratique  des  BMladioB  de  rQtéruBtparGatnwr.  (inS*,  3«édîU  Paris.) 
—  Méthodes  opérateires  pour  dilater  l'utérus  avec  des  tentes,  par  <J.*G. 
CouBY.  {Obet,  Jourin. ,  avril.) —  L'exei&ion  de  petits  fra^poients  du  ool  ulérin 
ou  du  cttoai  oervioal  et  Tabrasiee  de  paroelles  du  tissu  uténn,  pratiquées 
comme  moyeu  de  diagnostic  par  Gaal  Rugis,  et  discussion  couséoutive  à 
la  Société  d'obstétrique  et  de  gyuécoftogiede  Berlin  :  Vbit,  Gussbhow,G.  Ruoe, 
Sghrobdkr,  Martin.  {Berlin,  Uio,  WochoDa,,  n<>*4  et  24,  27  janvier  et 
16  juin,  p.  44«t360.)  — Contribution  au  diagnostic  des  érosions  de  la  portion 
vaginale  de  rutérus  (exciseor),  par  Ubbo  Richi-kr.  {Berlin,  klin.  Wochaos^ 
qo  1,  p.  8,  8  janvier.)  —  De  l'élat  de  l'utérus  dans  la  dégénérescence  hy- 
datiforme  du  cfaorion  ou  mole  vésicuiaire,  par  J.  Braxton  Hscks.  {Ohst. 
Journ,^  avril.) —  Oiaeussion  sur  un  mémoire  du  D^  Hopmi,  sur  rantéflexion 
par  Bantogk»  WnrN  Williams,  Savage,  etc.  [Obai.  4aara.9  janvier.)  —  Sur 
un  cas  de  déchirure  partielle  dn  col  nltérin  pendant  le  travail,  par  Hugh 
Miller.  (The  Glasgow  med.  Joaraai^  juin.)  —  Tumeur  fibreuse  utérine 
compliquée  d'inversion,  réduetion  de  l'inversion  utérine,  par  Mattbbws 
DuNCAN.  (St-Barthol.  hosp,  Rep.,  1878,  t.  XIV,  p.  97-100.)  —  Inver- 
sion utérine  ;  métrorrhagies  ;  insuccès  des  tentatives  de  réduction  ;  am* 
putation  de  la  partie  inversée  par  la  ligature  élastique;  guérison  par 
Chauvel.  {Soc,  de  chir,,  p.  849.)  —  Inversion  utérine  par  W-  L.  Newell. 
{Philadelphie  Med,  Times,  16  avril.)  —  Inversion  après  délivrance  na- 
turelle, réduction  immédiate  avec  la  main,  par  Evâns  {The  Lance/,  vol.  I, 
p.  809.)  —  Renversement  après  délivrance  artificielle  ;  réduction  difficile, 
mort  rapide,  par  G.  Eller.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  905.) — Des  tumeurs 
fibnenses  de  rutéras  et  de  leur  traitement  par  les  courants  continus 
par  Ghéron.  {Gaz,  des  hôp.  n<»  30  et  32.)  —  De  l'oblitération  des  uretères  et 
des  vomissements  incoercibles  dans  le  cancer  de  Tutérus,  par  Maletx^ 
{Thèse  de  Paris.)  —  Gasde  péritonite  ayant  amené  la  mort,  à  la  suite  d^une 
injection  intra-utérine  d'acétate  de  plomb,  par  Spath.  {Gynêk.  CealralbL 
1878.)  —  Du  massage  utérin,  par  George  A.sp.  {Nord,  med.  Arkiv^ 
Brf  X,  no  22.) 


▼aociu. — Durée  de  Timmunité  vaodnrie,  par  Marmbbb.  {Jaurital  deméd.de 
Bordeaux,  n^  SS.)— Vaccine  et  vanole  simultanée*  Modiûeations  subies  par  les 
deux  éruptions,  par  EL  iomL  Régroa*  (Framee  médicale,  8  mai.)  —Note  sur  la 
vaccine  et  la  vaccination,  par  Gréqut.  {BuU.  de  ibérap.^i.  XGVIL  n^  27.  — 
Etdt  de  la  variole  et  de  la  vaocine  dans  le  déparlement  du  Ràtee,  pendant 
l'année  1818,  par  Perrouo.  {Lyon  médical^  2  eaars.)  —  Rappert  présenté  à 
M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  par  l'Académie  de  médecine 
sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  Tannée  1876.  Paris, 
1878.  {Analyse  dans  la  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  I,  p.  167, 
15  février.) 

Tariole. —  Quelques  considérations  sur  la  petite  épidémie  de  variole  observée 
à  Duukerque,  en  1878  et  1879,  par  Fournet.  {Gaz,des  hôp,,  n»  90  et  91.)  — 
InflucHce  de  l'acoiimulation  des  varioles  sor  la  maladie  et  la  mortalité,  par 
Leoay.  {Journal  de  méd.  de  Bordeaux  y  n?  22.)  —  Origine  et  propagation 
de  Tépidémie  de  variole  à  Bordeaux,  en  1876-1878*  par  L.  Lande.  (Journal 
de  méd.  de  Bordeaux,  n«  28  et  19.) 
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Librairie  de- G.  MassoB,  120,  bonilevard  Saini-Germain,  en  face  de 

rfioole  de  Médeeiae,  Paria. 

Les  trois  dernières  éjnâémies  da  Csnoase,  fwr  J.  D.  Tholo&aji.  I«-8*  4e 
60  pages.  —  Prix  :  2  francs, 

Mémeire  sur  les  sffeoiions  syphilitiques  préeooes  des  oeatres  nerveux^ 
par  Charles  Mauriac^  médecin  a  Thôpital  du  Midi,  1  vol.  in-S^*  de  200  pages, 
•p—  Prix  :  4  francs. 

Librairie  A.  Delahajc  et  C^*,  place  de  i'École-de-Médecine,  Paris. 

Traité  d^anaiomie  générale  appliquée  à  la  médecine,  embryogénie,  élé^ 
ments  anatomiques,  tissus  et  systèmes,  par  L.  Gadiat,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  avec  une  introduction  de  M.  le  pro- 
fesseur Ch.  Robin.  Tome  1«'.  —  Un  volume  in-8%  avec  810  figures  dessinée» 
par  l'auteur.  —  Prix  :  18  francs.  L'ouvrage  complet  formera  2  volumes  in-8*. 

Lettres  à  Emile,  sur  Part  de  se  préserver  da  mal  vénérien  et  des  cbar' 
lafans  qui  t exploitent  pour  faire  suite  è  tous  les  traités  d'éducation  destinés 
aux  Jeunes  gens,  par  le  D'  Edmond  Lanolebert,  1  volume  in-18.  —  Prix  : 
\  franc. 

De  la  méthode  sanglante  dans  les  rétrécissements  de  Purèthre,  par  le 
D'  GRÉQORTy  1  vol.  in-8®.  —  Prix  :  5  francs. 

De  la  syphilis  et  de  la  phthisie  laryngée  au  point  de  vue  du  diagnostic f 
par  le  D'  Moure.  In-8<»,  avec  2  planches  en  chromolithographie.  —  Prix  : 
4  francs. 

Recherches  sur  les  affections  chroniques  des  ganglions  trachéo-bron- 
chiques  et  les  suites  de  ces  affections,  par  le  D'  Eternod.  In-8*,  avec 
6  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Etude  pratique  sur  la  grossesse  et  F  accouchement  gémellaires,  par  le 
D«"  HiRiGOYEN.  ln-8».  —  Prix  :  8  fr.  50. 

De  faction  hémostatique  des  injections  sous-cutanées  d*ergotine,  par  le 
D'  Bénard.  ln-8<».  —  Prix  :  8  fr.  50. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  faites  a  ïhôpital  Saint-Louis,  par- 
S.  DuPLAT,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.,  recueillies  et  publiées  par 
MM.  GoLAT  et  GoTTiN.  2«  fascicule,  1  val.  in-8».  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  f  arrêt  d'involution  de 
Fuiérus  après  Faccencbement  et  Favortementj  par  le  IK  Fauquu.  Iu-8».  — 
Prix  :  8  francs. 

Quide  dans  Fexamen  microscopique  des  tissas  animaux^  p«r  le  professeur 
ExRBR,  traduit  de  raliemand  sur  la  deuxième  édition  (1878),  par  le  D'  Sciiir- 
PBRS,  4  vol.  ia-8*,  avec  7  figures  dans  le  texte.  -~  Prix  :  8  francs. 

Etude  clinique  sur  la  métalloscopie  et  lu  métal lothérapie  ^xêerne  dans 
Fanesthésie,  par  le  D'  Aigre.  In-8o.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
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Etude  clinique  sur  Je  pouls  lent  permanent  avec  attaques  syncopales  et 
épilepfiformes,  par  le  D'  Blondeau.  In-8«.  —  Prix  :  2  francs. 

De  la  discision  périphérique  ou  équatoriale  avec  conservation  des  deux 
cristallûïdes  dans  textraction  linéaire  et  périphérique  de  la  cataracte^  par 
le  D'  QuioG.  In-8o.  —  Prix  :  2  francs. 

Perfectionnements  apportés  a  la  lithotritie,  par  le  D' Mercier.  In-S®.  — 
Prix  :  i  fr.  25. 

Du  salicylate  de  soude  et  de  son  emploi  dans  Faccès  de  goutte,  par  le 
D'  Bout.ouuiB.  In-8«.  —  Prix  :  1  franc. 

De  l'hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie,  compte  rendu  adressé 
à  Son  Ëxcellance  M,  le  ministre  de  F  Instruction  publique,  par  le  D'  Gabriel 
MiLLOT,  2*  partie  :  De  la  chirurgie  en  Italie,  1  vol.  in-8®.  —  8  fr.  50.  —  Prix 
de  Tonvrage  complet,  2  vol.  in-8<*  :  13  francs. 

Traité  d^anatomie  pathologique,  par  E.  Langerbaux,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, etc.,  tome  second,  première  partie. ^na^omie 
pathologique  spéciale,  anatomie  pathologique  des  systèmes,  (système  lympha- 
tique,) 1  vol.  in-8^  de  696  pages  avec  90  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  du  tome  second  complet,  20  francs •  —  Prix  du  tome  premier, 
20  francs. 

La  chirurgie  et  le  pansement  antiseptique  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
lettre  adressée  à  M.  le  professeur  Van  den  Cor  put,  par  le  D'G.Dupré,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  etc.,  1  vol.  in-8**.  —  Prix  :  10  francs. 

Traité  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne^ 
d[*après  des  observations  personnelles,  />ar  le  D'  Michel,  ouvrage  traduit  de 
Tallemand,  par  le  D'  Capart.  In-S»,  avec  une  planche.  —  Prix  :  4  francs. 

Salins  (Savoie)  et  ses  eaux  thermales,  par  le  D'  Desprez.  In-8®.  —  Prix  : 
1  franc. 

Etude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie  (clinique  et  expérimenta- 
tion], p«r  le  D'  TÉDENAT.  ln-8*>.  —  Prix  :  3  francs. 

Etude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx  et  leur  traitement  par  la 
thyrotomie  immédiate,  par  le  D**  Gatérinopoulos.  In-8*.  —  Prix:  1  franc. 

Etude  sur  la  pleurésie  diaphragmatiqun,  par  le  D'  Hernul.  Ia-8*.  —  Prix  : 
3  francs. 

Du  diagnostic  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Valeur  séméiologique  des  signes 
rationnels,  exploration  de  la  vessie,  par  le  D"*  Ancelin.  In-8®.  —  Prix  : 
1  fr.  50. 

Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la  paralysie  ascen- 
dante aigi^ë,  par  le  D'  Déjerine.  ln-8^  —  Prix  :  2  francs. 

Etudes  cliniques  sur  les  lésions  corticales  dos  hémisphères  cérébraux^  par 
le  D'  de  Boyer.  1  vol.  in-8o,  avec  104  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
6  francs. 

Recherches  expérimentales  sur  les  variations  pathologiques  des  combus- 
tiens  respiratoires,  par  P.  Regnard,  sous-directeur  du  laboratoire  de  phy- 
siologie à  la  Sorbonne,  etc.,  1   vol.  in-8*>,  avec  101  figures  dans  le  texte.  — 
.  Prix  :  10  francs. 

Librairie  Germer  Ballliëre  el  €>«,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

« 

De  la  localisation  des  maladies  cérébrales,  par  David  Ferribr,  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres,  professeur  de  médecine  légale  à  King's* col- 
lège, etc.,  traduit  de  Tanglais,  par  Henry  C.  de  Variony,  suivi  d*un 
mémoire  sur  les  localisations  motrices  dans  lécorce  des  hémisphères  du 
cerveau,  par  MM.  J.  M.  Chargot  et  A.  Pitres.  1  vol.  in-8«,  aveoiT  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs. 
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Librairie  AmcIIb  el  Cl«,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

LeçùBS  de  olinique  chirurgicale  professées  à  F  hôpital  Sainte-Eagénie  de 
Lille,  par  le  0'  Faucon.  1  vol.  grand  in-8^,  avec  figures  et  photolithogra« 
phies.  —  Prix  :  6  francs. 

Recherches  sar  les  hypertrophies  cardiaques  secondaires,  par  le  D*"  Mau» 
rice  Lktullb,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  (Médaille  d*or  1878), 
in-8<>  de  100  pages,  avec  une  planche  litkographiée.  —  Prix  :  3  francs. 

De  la  traassudation  des  liquides  à  travers  les  membranes  séreuses,  par 
le  D**  Laurent  âiiodru,  ancien  interne  des  hôpitaux.  In-8^,  70  pages.  ^  Prix  : 
S  francs. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  D'  Michel  Peter.  Tome  2»,  contenant 
les  tuberculeux  et  les  phthisiques,  —  Les  maladies  puerpérales.  —  La  gan- 
grène diabétique.  —  Les  températures  excessives  dans  les  maladies,  1  vo- 
lume in-8^  de  830  pages,  cartonné  à  Tanglaise.  —  Prix  :  15  francs. 

Prix  des  2  volumes  :  30  francs. 

Les  lois  de  la  circulation  du  sang,  enseignées  par  l'anatomio  comparée^ 
Vembroyologie  et  F  observation  clinique,  par  H.  Pidoux,  membre  de  T  Aca- 
démie de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  inspecteur  des  Eaux- 
Bonnes.  1  vol.  in-8*,  de  52-380  pages.  —  Prix  :  7  francs. 

Du  phagédénisme  tertiaire,  par  le  D'  Armand  Pighard.  1  vol.  in-S**,  de 
160  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  J.-B.  Ballllère  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Contributions  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires^  suivies  de  mémoires  sur 
divers  si^jets  do  médecine  et  de  chirurgie^  par  le  D'  F.  G.  Guili.on  (père)» 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  1879,  in-8<'y  232  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Etude  sur  F  exploration  et  la  sensibilité  de  F  ovaire  et  en  particulier  de 
la  douleur  ovarique  chez  la  femme  enceinte,  par  Henri  Chaionot,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  1879,  in  8o;  108  pages.  ^  Prix  2  fr.  50. 

Etude  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Victor  Augagnuur,  docteur 
en  médecine,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Paris  1879.  Grand  in-8^ 
428  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  parle  D'  Paul  Redard, 
interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris.  Paris  1879,  grand  in-8^, 
156  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50 

De  la  phthisie  fibreuse  chronique,  ses  rapports  avec  Femphysème  pulmo- 
naire et  la  dilatation  du  cœur  droit,  par  le  LF  L.  Bard,  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  Paris  1879,  grand  iu-8*,  140  pages  avec  3  planches.  —  Prix  : 
8  fr.  50 

Paralysie  agitante  {maladie  de  Parkinson),  étude  clinique,  par  Paul  de 
Saint- LÉGER,  docteur  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris  1879,  grand  in-8<^, 
112  pages  avec  3  planches.  —  Prix  :  5  francs. 

Le  hoang-nan^  remède  tonquinois  contre  la  rage,  la  lèpre  et  autres  mala- 
dies,  par  E.  G.  Lessbrtbur,  directeur  au  séminaine  des  missions  étrangères. 
Paris  1879,  in-8«,  92  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Le  pansement  antiseptique,  exposé  spécialement  d*après  la  méthode  de 
Lister,  dédié  à  ses  élèves  et  aux  médecins  praticiens,  par  le  chevalier  J.-N. 
deNussbaum,  professeur  de  clinique  chirurgicale  a  TUniversité  de  Munich. 
Traduit  sur  la  2«  édition  allemande,  par  le  D'  Ë.  de  la  Harpe.  Paris,  1880, 
in-8*,  185  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

Traité  des  maladies  épidémiques.  Origine,  évolution,  prophylaxie,  par 
Léon  Colin,  professeur  d'épidémiologie  à  l'école  d'application  de  médecine 
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et  de  pharmacie  militaires  au  Val-de-GrAce,  1879,  in-8*,  XVIIM032  pages.  — 
Prix  :  16  francs. 

Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur.  Monoplégies  brachiales^ 
fMT  le  I>  Gaston  Dbgaisns,  ancien  interne  titulaire  des  h^ifcaiix  de  Paris, 
1819,  in-8»,  lA  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Études  de  chirurgie  dentaire.  Applications  du  poljrscape  et  de  la  galwttao^ 
caustique  miz  affeotioaa  de  Fappareil  dentaire  et  è  la  chirurgie  générmiej  par 
E.  Brassbur^  médecin-dentiste  de  la  Faculté  de  médeoine  de  Paris^  ICTid, 
grand  in«8*,  91  pages  avec  40  figures.  —  Prix  :  3  francs. 

Librairie  Oetave  Dota,  8,  place  de  rOdéon,  Paris. 

Cours  d* embryogénie  comparée  du  Collège  de  France.  Leçons  sur  la  généra- 
tion des  vertébrés,  par  G.  Bajlbiani,  professeur  au)  Collège  de  France,  re- 
cueillies par  le  D' F.  Hennegut,  revues  par  le  professeur.  Un  beau  yolume 
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Gyr,   J.,  XIV,  166. 
Gzerny,  XIII,  591;  XIV,  278.  7;il 


L) 


Daily,  XIV,  538. 
Dalton,  J.-G,,  XIV.  12. 
Damaschino.  XIV,  479. 
Dnnilewsky,  XIV,  41. 
Darde,  Ed.,  XIII,  545. 
Darsch,  0.,  XIII,  15. 
Dastre,  XIV,  47. 
Davidson,  XIV,  223. 
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Dogiel.  A.,  XIir,414,  419;  XIV,  436. 

Dominicis,  XIV,  520. 

Donhoff,  XIV,  45-2. 

Doran,  Alhan,  XIII,  580;  XIV,  593. 

Doring,  L.,  XIII,  736. 

Douglas,  A.-H.,  XllI,  i99. 

Doutrelepont,  XIII,  292. 

Doutrebente,  XIII,  666. 

Dowse,  XIV,  254. 

DrageQdorff,  XIV,  785. 

Dresch,  XIV,  737. 

Dreschfeld,  XIII,  299,  745. 

Dreyfous,  Ferd.,  XIV,  571. 

Dreyfus- Brisac,  H.,  XIII,  118. 

Drosdoff,  V.,  XIV,  406. 

Du  Bois-Reymond,  E.,  XIII,  45. 

Du  Gastel,  XIII,  148. 

Duckworth,  Dyce,  XIII,  r)5'i. 

Duffin,  XIII,  537. 

Duiardin-Beaumetz,  XIII,  184,   746; 

XIV,  686,  736. 
Duhring,  Louis,  XIV,  238. 
Dulac,  Paul.  XIII,  617. 


Davy.  XIII,  724. 

Dax,  G..  XIII,  501. 

Day,  J.,  XIII,  518. 

Debove,  XIII,  137,  179  ;  XÏV,  576. 

Decaudin,  E..  XIII,  148. 

Decaisne,  XIII,  300. 

Décès,  XIII,  161. 

Dechoudans,  J.-E..  XIV,  263. 

Decrossas,  F.-E.,  XIII,  680. 

Dcdrickson,  R.,  XIII,  141. 

Dehonne,  XIV,  652. 

Déjerine,  J.,  XIII,  178,  464  ;  XIV,  85, 

101,  141. 
Delacroix,  XIII,  705;  XIV,  653. 
Delens,  E.,  XIV.  272. 
Delope,  XIII,  202. 
Delotte,  XIII,  299. 
Delstanche,  XIII,  719. 
Demant,  (Béchard,)  XIV,  462. 
Demme,  XIV,  255. 
Demmler,  XIII,  742. 
Denisson,  G.,  XIII,  506. 
Dentan«  XIII,  300. 
Depaul,  XIII,  211;  XIV,  207. 
Desbrousses,  Emery,  XIV,  717. 
Deschamps,  XIV,  619. 
Desenne,  M.-E.,  XIII,  637. 
Desnos,  E.,  XIV,  586. 
Desprès,  A.,  XIII,  250. 
Dessau,  XIV,  736. 
Dessois,  Alfred,  XIV,  244. 
Deubel.  XIV,  626. 
Deutschmann,  XIII,  262;  XIV,  668. 
Devilliers,  XIV,  48 L 
Diekl,  XIIL  51.  69. 
Diomsio,  F.,  XIV,  722. 
Disque,  Ludwig,  XIII,  154. 
Disse,  J.,  XIII,  401. 
Ditlevsen.  XIII,  414. 
Dodds,  XIII.  301. 


Duncan,  E.,  XIII,  524. 

Duncan.  Matthews,  XIII,  601  ;  XIV, 

178,  609. 
Duncan,  W.,  XIII,  202. 
Duplay.  XIII,  579  ;    XIV,  193.    283, 

£^2    722 
Dupuy,  Xliï,  299,  301. 
Dupst,  H.,  XIII,  112,  299;  XIV,   333. 
Dussaussoy,  XIII,  300. 
Duval,  Muthias,  XIII,  4. 
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Ebell,  XIII,  600. 

Eberty,  XIV,  268,  269. 

Echeverria,  XIV,  333. 

Edin,  XIV,  280. 

Egan,  XIII,  248. 

Egger,  E.,  XIV,  462. 

Egorow,  W.,  XIV,  414. 

Ehrmann,  XIV,  664. 

Eichhorsl.  XIV,  97. 

Elkington,  XIII,  214. 

Emmerl,  Emil,  XIV,  677. 

Engelman,  XIII.  24  ;  XIV,  40,  440. 

Ercole,  XIV,  333,  653. 

Ernesti,  XIII,  739. 

Eustache,  XIII,  606  ;  XIV,  89. 

Ewald,  A.,  XIII,  21,  541;  XIV,  445. 

Exner,  S.,  XIII,  5,  58,  428. 

Eyden  (van  der),  XIII,  299. 


F 


Faber.  XIII,  556. 

Fabre,  Paul,  XIII,  515. 

Fagge,  Hilton,  XIV,  563. 

Faisans,  XIII,  301. 

Falck,  F.-A.,  XIV,  522. 

Farquharson,  XIV,  236. 

Fasbender,  H.,  XI il,  602. 

Fayrer  Joseph,  XIII,  508;  XIV,  652. 

Feltz,  V.,  XIII,  466;  XIV,  95,  96. 

Fenomenow,  XIII,  82. 

Fenwick,  S.,  XIII,  76;  XIV,  159,162. 

Féré,  Gh.,  XIII,  212. 

Fernet,  Gh.,  XIII,  711. 

Féréol,XIII,  276,  510;  XIV,  528. 

Ferrier,  David,  XIII,  298,  299;  XIV, 

239. 
Feser,  XIII,  482. 
Feuillet,  XIII,  524. 
Fick,  Eugène,  XIII,  431  ;  XIV,  18. 
Fieber,  Garl,  XIII,  725. 
Filatow,  XIV,  736. 
Filehne,  W.,  XIII,  121;  XIV,  85,  118. 
Fischer,  G.,  XIV,  324. 
Fleischmann,  XIV,  119. 
Finkelnburg,  XIV.  580. 
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Fiim,  B.,  XIH.  438. 

Fiori,  M.,  XIII.  558. 

Fischer,  XIV,  646. 

FischI,  XIV.  60. 

Fissiaux,  E.,  XIV.  191. 

Flechsig.P.,  XIII.  4;  XIV.  liO. 

Fleischmann.  L.,  XIII.  146. 

Fleming.  C,  XIII,  228. 

Flemming,  W..  XIV.  9.  102. 

FUnt,  Austin,  XIII,  50;  XIV,    161. 

Foa,  XIV,  86,  489. 

Folet.  H.,  XIII,  130. 

Foller,  von,  XIII,  513. 

Follin.  XIV,332. 

Forbes,  W.-J..  XIII,  144. 

Fopster,  XIV,  51. 

Fossion,  XIII,  148. 

Fothergill,  Milner,  XIIT,  552. 

Foulkrod,  J.  K.  XIII,  123. 

Foulis,  David,  XIV,  514. 

Fournier,  XIII,  652;  XIV,  250. 

Foville,  XIV,  277. 

Fox,  Tilbury.  XIII.  624, 634,  635,  640. 

Fox,  T.-G,  XIII,  685. 

Fox,  G.-H.,  XIV,  233. 

Fraenkel,  A.,  XIII, 497  ;  XIV.  439. 

FYaenkel,  E.,  XIll,  77,  471  ;  XIV.  18:1. 

488.  688. 
Fraîche,  G.,  Xlll,632. 
Franck,  François,  XIII,  47,  430,  555  ; 

XIV,  46,  431. 
Franz,  XIII,  435. 
Franzolini,  XIV,  637. 
Freund,  XIV,  183,  422. 
Frédéricq,  L.,  XIV,  49.  67. 
Fremdenberg,  XIV,  735. 
Frey,  A.,  XIV,  147. 
Friedberg,  H.,  XIV,  266,  209. 
Fritzsche,  XIV,  230. 
Froriep   Aug.,  XIV.  18. 
Fromentin,  XIV,  730. 
Fuohs,  E..  XIV,  48. 
Funke,  XIII,  433. 
Fûrbringer.  Paul,  XIII,  455.  509. 
Fuslier,  A.,  XIV,  455i 


G 


Gad.  J.  XIII,  60;  XIV,  38. 
Gaillard,  XIII.  230. 
Galezowski,  XIII,  702. 
Galippe,  XIll,  122;  XIV,  139. 
Gambier,  P.,  XIII.  241. 
Gamgee,  Arthur.  XIV,  465. 
Garel.  J.,  XIV,  404. 
Garibaldi,  XIll,  2-23. 
Garin,  XIII,  519. 
Gasquel,  J.-R.,  XIII,  710. 
Gasser,  XIII.  419;  XIV,  13. 
Gaujot,  G.,  XIV,  317. 
Gaule,  J.,  XIU.  22. 


Gautier,  XIV,  201,  5^48. 

Gay,  J.,  XIII,  235. 

Gee, Samuel,  XIII,  541  :XIV,  169,  226 

Gegenbaur,  Cari,  XIV,  27. 

Gellé,  XIV,  305. 

Gelpke,  XIII,  301. 

Gérard,  Camille,  XIV,  284. 

Gerhardt,  XIll,  710. 

Giacomini,  Carlo.,  XIII,  20. 

Gibney,XIlI,  682;  XIV,  518,  641. 

Giommi.  Mario,  XIII,  723. 

Giraud-Teulon,  XÏII.  699. 

Girard,  XIV.  263. 

Golay,  Et.,  XIV,  657. 

Golding-Bird.,  XIII.  280. 

Goltdammer,  XIV,  540. 

Gollstein,  M..  XIII,  55. 

Gombault,  XIII.  148. 

Gontermann.  XIII,  520. 

Goodal,  XIII,  247. 

Goodell,  Williams.  XIII,  589,  59G. 

Gooding,  C,  XIV,  603. 

Gos8elin,L.,XIII,669;XIV,332,  333. 

Gottstein,  J.,  XIV,  298. 

Goubaux,  A.,  XIV,  90. 

Gouguenheim,  XIII,  301. 

Gould,  XIII,  724. 

Gowere,    W.-R.,  XIll,  178,  nô.  177, 

178,  521  ;  XIV,  258. 
Gowers,  R.,  XIII,  5. 
Grancher,  J.,  XIII,  159. 
Grasset,  J.,  XIII,  162,  298,  301  ;  XIV, 

143,  570. 
Grassi,  Baltista,  XIII,  86. 
Graux,  Gaston,  XIII,  524. 
Gray,  Laudon  Carter,  XIII,  299. 
Green,  XIII,  715. 
Greenfleld.  XIV,  294. 
Grefberg,  XIV,  254. 
Gréhant,  V.,  XIV,  120. 
Grellety,  L..  XIII,  623. 
Grenser,  XIII,  586. 
Grimm,  XIV,  707. 
Griffith  Gorrequer,  XIV,  17s. 
Gritti,  XIU,  733. 
Gross,  XIII,  251  ;  XIV,  6-20. 
Gruber,  J.,  XIU,  424;  XIV,  303,  096. 
Grûnewald,  XIU,  570. 
Gruss,  XIV,  324. 
Grûlzner,  P.,  XIII,  41. 
Gscheidlen.R.,  XIII,  74,  414. 
Gubowitsch,  XIII.  480. 
Guébhard,  A.,  XIU,  232. 
Gubler,  XIII,  436  ;  XIV,  117, 523,  526, 

735. 
Gueneau  de  Mussy,  Henry,  XIU, 502; 

XIV,  736. 
Guéniot,  XIU,  576;  XIV,  617. 
Guérin,  Alphonse,  XIII,  567. 
Guérin,  Jules,  XIII,  85.  467;  XIV,  82, 

518. 
Guillemin,  XIV.  517. 
Guinoiseau,  XIV.  737. 
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Gusseubauer,  XllI,  728»  l.ii. 
(jusserow,  A.,  XIV,  612,  646. 
Guttsiûdt,  XI V, 0-2-2. 
Hayon,  M.,  XIII,  68. 
Guyot,  crAnnecv,XIII,  511. 


Il 


Haab,  XIll,  261. 

Habran,  XIV,  146. 

Hagen,  XIV,  77. 

Hagenbach,  XIV,  736. 

Hahn,  XllI,  127. 

Halbey,  XIV,  212. 

Hall,  Havilland,  XIV,  150. 

Hallopeau,  XllI,  138. 

Haraant,C.,  XIV,  575. 

Hamburger,  W.,  XIII,  151. 

Hamon,  XIV.  325. 

Hamilton,  Xllî,  82. 

Hamilton,  M'Lane,  XIV,  141. 

Hammarsten,  Olof^XIV,  68. 

Harnack,  Erich,  XIII,  494. 

Haro,  XIll,  713. 

Harris,  R.-P.,X11I,  588;  XîV,  621. 

Harrlson,  R.,  XIII,  228. 

Harteneck,  XIV,  35. 

Hartmann,    XIII,  714;  XIV, 692.  701. 

Hasse.  M.,  XIII, 72. 

Haussmann.  XIV.  200,  205. 

Hayden,  XIV.  528. 

Hayem,  G.,   XIll,  31,  94,    179,  545; 
XIV    i9. 

Hagesixiil.  270. 

Heath,  XIII.  679;  XIV,  29i. 

Hedei)ius,  P.,  XIV,  480. 

Hedinger,  XIV,  700. 

Heidenhain.  P..  XIII,  439. 

Heidenhain,  R.,  XIII,  38;  XIV,   147. 

Heilborn,  Max,  XIV,  123. 

Heinekc,  XIV,  ()i6. 

Heisrath,  F.,  XIV,  26. 

Hélet.  F.,  XIV,  508. 

Henderson,  B.,  XIV,  124. 

Henoch,  XIII, 642;  XIV,215,573,736. 

Hénocque,  XIV,  737. 

Helmholtz,  XIII,  254. 

Henriet,  L.,  XIII,  228. 

Henrot.  P.,  XIII,  161.  300.  566. 

Hérard,  XIV,  73t). 

Herbet,  XIII,  678. 

Hergott,  XIV,  526. 

Herman,  G.-E.,  XIV,  60S. 

Herman,  L.,  XIII,  36,  65,  415;  XIV,12, 

116. 
Hertz,  J.,  XIII,  li8. 
Herz,  M.,  XUÏ,  213. 
Heschl,  XIV,  473. 
H  esse,  Fr.,  XIll,  415. 
Heubach,  H.,  XIV,  76. 
Heubner,  Otto,  XIV,  56-2. 


Heu6en,V.,  XIII,  714. 

Heusinger,  von,  XIII,  211;  XI Y,  585. 

Heydenreich,  XIV,  305. 

Heyman,  Elias,  XIV,  135. 

Heynsius,  XIV,  104. 

Higgens,  XIII,  269. 

Hilger,  A.,  XIV,  61. 

Hillairet,  XllI,  636. 

Hilty,  XIII,  92. 

Hime,  Whiteside,  XIH,  5tïS. 

Hôgyes,  Andréas,  XIII,  486, 488; XIV, 

504. 
Hinze,  XIII,  301. 
Hird,  XIII,  681. 
Hirigoyen,  XIV,  614. 
Hirschberg,  XIII,  253,  268,  698;  XIV, 

278 
Hirschsprung,  H.,  XIII,  207. 
Hirtz,  XIII,  800. 
Hitzig,  XIII,  298. 
Hock,  G.,  XIII,  431. 
Hodgson,  G.-F..  XIV,  228. 
Hofbauer,Ph.,  XIII,  454. 
Hofmann,  E.,X1I1,  216;  XIV,  365. 
Hoffmann,  XllI,  57;  XIV,  442. 
Hofmeier,  XIV,  200. 
Hofmokl,  XIV,  281. 
Hofmeister,  XIV,  52. 
Hoggan,  G.,  XIV,  31. 
Hoggan,  F.,  XIV,  31. 
Hogghe,  Douglas.  XIV,  736. 
Holmes,  Hubert,  XIV,  205. 
Holsti.  XIV,  588. 

Hoppe-Seyier,  XIII,  67;  XIV,  453. 
Horand,  XIII,  658. 
Horner,  XllI,  697,  737. 
Horwath,A.,  XIII,  1 IC. 
Hosch,  Fr.,  XIV,  88. 
Hosmer,  A.,  XIII,  204. 
Howden,  \V..  XIII,  300. 
Howitz,  XI!I,  204. 
lluber,  Karl,  XIV,  267,  467,  483. 
Huchard,  Henri,  XIV,  615. 
Huenicken,  XIV,  483. 
Huetteiibrenner.  XIV,  220. 
Hucter,XlIl,  127,  288,  474;  XIV,  107. 
Huffuenin,  XIV,  7. 
Hulner,  G.,  XIV,  461. 
Hulke,  XllI,  299,  521;  XIV,  279,6r)0, 

662. 
Humbert,  G.,  XIII.  675. 
Huppert,  Max.  XIV,  91. 
Hurel.  A.,  XIII,  518. 
Husemann,  Th.,  XIII,  183.  196;  XIV, 

499. 
Husson,  G.,  XIII,  458. 
Ilutchinson,  XIV,  32,  282. 


I 


Ibell,  XIV,  736. 

Imre,  Joseph,  XIV,  676. 
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Isham,  A.-B..  XIV,  59-2. 
Isaza,  XIV,  144. 
Issartier,  XIII,  173,  300. 


J 


Jaccoud,  XIll,  300;  XIV,  136. 
Jacobson,  A.,  ÎCIII,  733;  XIV,  347. 
Jackson,  Hughlings,  Xlll,  299,  534; 

XIV,  697. 
Jaffé,  K.,  XIV,  508. 
JameSy  Alexander,  XIV,  5:2. 
James,  S.,  XIV,  736. 
Jamieson,  Allan,  XIV,  i231. 
Jean,  XIII,  23â. 
Jeanneret,  XIII,  62. 
Jcssen,  Xm,lâ9. 
Jewell,  XIII,  170. 
Jœniche,  A.,  XIII,  40. 
Johnson,  Georges,  XIV,  558. 
Johnstone.  Garl.,  XIV,  626. 
Jolyet,  XIII,  94. 
Jones,  Emrys,  XIV,  675. 
Jones,  Thoresby,  XIII,  246. 
Jonoli,  S.,  XIII,  704. 
Jordan,  XIII,  287;  XIV,  289. 
Josionck.  H.,  XIII,  80. 
Jongla,  XIV,  151. 
Jourdau,  XIV,  719. 
Journiac,  M.,  XIV,  476. 
Julliard,  L.-G.,  XIV,  256. 
Jurasz,  XIV,  801 . 


K 


Kultenbach,  XIII,  602. 

Kassowitz,  XIII,  481. 

Kannenberg,  XIV,  479. 

Kebler,  F..  Xlll,  490. 

Keen,  William,  XIII,  678. 

Kelsch,  A.,  XIV,  473. 

Kelsey,  Gh..  XIV,  290. 

Keppler,  Fr.,   XIV,  125. 

Kerr,  James,  King,  XIV,  214. 

Kessel,  XIV,  308. 

Kesleven,  Henry,  Xlll,  407,  459. 

Key,  Axel.  XIV,  275. 

Kidd,  P.  XIII,  533. 

Kien,  A.,  XIV,  168. 

Kiener,  J.-L.,  XIV,  473. 

Kierner,  K.,  XIV,  87. 

Kilner,  J.,  XIV,  615. 

Kinsball,  Gilmann,  XIV,  190. 

Kirmisson,  E..  XIII,  252;  XIV,  313. 

Klamaun,  XIV,  222,  221. 

Klebs,  XIII,  108. 

Klein,  E.,  XIV,  401. 

Kleinwaechter,  XIII,  636. 


Klug,   F.,  XIII,  255. 

Knies,  M.,  XIII.  458. 

Knight,  F.-J.,  XIII.  181.    - 

Kobert.  E.-R.,  XIV,  173. 

Koch,  R.,  XIV,  92. 

Koch,  W.,  XIII,  476;  XIV,  722. 

Kocher,  Theodor  XIII,  688,734;  XIV, 

229   327    721 . 
Kœhler.VllI,  1*27,  288;  XIV,  525. 
Kœnig,XlII,  127,  288,729;  XIV,  6i0. 
Kolaczek.  XIII,  729. 
Kolbe,  XIV.  735. 
Kollmann,  XIV.  21. 
Komanos,  A.,  XIV,  524. 
Kormann,  E.,  XIII,  fD9. 
Kornilofr,  XIII,   94. 
Korybutt-Dasykiewicz,  XIH,412,460. 
Kowalesky,  N.,  XII I,  30. 
Kraske,  XIV,  98. 
Krause,  \V..  XIII.  422. 
Kraussold,  XIII,  520. 
Krawzoff,  XIV,  425. 
Kreidmann,  XIII,  413. 
Krieg,  XIV,  691. 
Kries,  XIV,  23. 

Krishaber,  XIII,  273;  XIV,  299,  690. 
Kroneeker,  Xlll,  22,  53;  XIV,  37,  38, 

433,  439. 
Krowczynsky,  XI II.  647. 
Krull,  Ed.,  XIII.  148. 
Kuessner.  B.,  XIV,  173. 
Kuester,  Xlll,  129. 
Kuestner,  Otto,  XIV,  610. 
Kûhn,  A.,  XIII.  89. 
Kûhne,  W.,  Xlll,  21,  411. 
Kûssner,  XIII,  492. 
Kûstner,  G.,  XIII,  185 
Kûttner,  XIII    1. 


Labadie-Lagrave,  Xlll,  550. 
Labarrière,  E.,  Xlll,  172. 
Labbé,  Léon,  XIII,  784. 
Laboulbène,  XIV,  77. 
Laborde,  XIII,  434;  XIV,  9,  312,  502 

735. 
Ladreit  de  Lachaprière,XIV,239,  306. 
Laffont,  XIII,  94. 
Laforest,  XIII,  224. 
Lagneau,Gustave,XlII,436;XIV,133. 
Lamb,  W.-H.,  XIV,  563. 
Landouzy,    L.,  XIII,  183,  301  ;  XIV, 

636 
Landsberg,  XIII,  268. 
Lang,  XIV,  690.    • 
Lange,  XIII,  474  ;  XIV,  307. 
Langenbeck,  von  ,  XIII.  127,288, 291, 

728;  XIV,  215,  278,670. 
Langenbuch,  XIII,  198. 
Langendorff,  XIV,  4?rj,  444,  449. 
Langer,  XIII,  91. 
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Langerhans,  XIII,  651. 

Langhans.  Th.,  XIII,  237;  XIV,  468. 

Langlet,  XIII.  ^99. 

Langley.  J.,  XIII,  438. 

Lannegrace,  Paul,  XIII,  9. 

Lannelonffue,  XIII,  2i4,  677. 

Lanzoni,Pederico,  XIII,  534. 

Laptschineky,  XIII,  73. 

Larrey,  XIV,  332. 
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Mikulicz,  XIV,  596. 

Miller,  Hugh.,  XIV,  203. 

Miquel,  P.,  XIII,  516;  XIV,  61. 

Môbius,  J.,XIII.  148. 

Mondan,  XIV,  655. 

Moeller,  Konrad,  XIV,  102. 

Moleschott,  J.,XIV,  73. 
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Schiff.  XIII,  801  ;  XIV,  44. 
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Schrœdcp,  Cari.,  XIII,  578,  581;  XIV, 

183,  189,  200. 
Schtschepoliew,  N.,  XIV,  508. 
Schtilein,  XIII,  193. 
SchuUze,  Fr.,  XIV,  84. 
Schultze,  H.,  XIII,  408. 
Schulz,  H.,  XIV,  121,  505. 
Schwartz,   E.,  XIII,    288,  680;  XiV, 

332,  736. 
Schweiggep,  XIV,  679. 
Schweninger,  XIV,  556. 
Scouly-Logothelides,  XIV,  736. 
Scriba,  XIV,  637. 
Sédillot,  XIV,  332. 
Sée,  G.,  XIII,  550. 
Seegen,  J.,  XIV,  440.  446,  459. 
SeeligmûUer,  XIII,  299;  XIV,  565. 
Segale,  G.-H.,  XIII,  235. 
Segond,  Paul,  XIV,  605. 
Seguin,  XIII,  301. 
Seligsohn.  XIII,  156;  XIV,  215. 
Sellerbeck,  XIV,  674. 
Semeleder,  F.,XI1I,586. 
Semon,  Félix,  XIII.  450. 
Senatop,  H.,  XIV,  108.  215. 
Senftleben,  XIII,  116. 
Seppilli.  XIII,  662;  XIV,  628.  635. 
Servaos,  XIII,  248. 
Service,  John,  XIII,  534. 
Servier,  XIV,  333. 
Setschenow,  XIV,  434. 
Sexton,  S..  XIV,  694. 
Sevestre,  XIII,  742,  74i. 
Seydeler,  R.,  XIII.  711. 
Sharpey,  XIV,  629. 
Sherwell,  S.,  XIV,  246. 
Silver,  XIII,  293. 
Simpson,  XIII,  744,  745;  XIV,  613. 


Simon,  XIII,  642;  XIV,  il5. 
Sinéty,   de,  XIII,  440,  574. 
Skrzeczka,  XIII,  511. 
Slavjansky,  XIII,  19. 
Smith,  Andrew,  XIII,  709. 
Smith,  Heywood,  XIII,  279. 
Smith,  Th.,  XIV,  651. 
Smith,  Walter,  XIII,  134,  636;  \\\\ 

232. 
Snell,  XIII,  661. 
Soldatow,  XI\ ,  472. 
Sommerbrodt,  J.,  XIII,  707,  711. 
Sonnenburg,  E.,  XIII,  128. 
Southam,  XIV,  281. 
Southey,  Reginald,  XIII,  171. 
Soyka,  XIII,  466;  XIV,  491. 
Squire,  Balmanno,XIII,  641  ;XIV,â45. 
Stefani,  A..  XIV,  42. 
Steinauer,  XIV.  459. 
Steiner,  XIV,  205. 
Stephenson,  W.,  XIV,  606. 
Stewarl,  William,  XIV,  127, 
Stiénon.  XIII,  22. 
Stiller,  B.,  XIV,  583. 
Stilling,  J.,  XIII,  6. 
Stirling,  XIV,  37. 
Stœber,  XIV,  331. 
Stokes,  XIII,  733. 
Stolnikow,  XIV,  527. 
Strahler,  XIII,  474. 
Strambio.  XIII,  714. 
Straus,  J.,  XIV,  332. 
Straus,  Joseph,  XIII,  148. 
Stricker,  XIII,  27. 
Struempell.  Ad.,  XIV,  117. 
Surmay,  XIII,  294. 
Surre,  A.,  XIV,  580. 
Susskind,  XIV,  721. 


Tafani,  Alessandro,  XIII,  7,  266. 
Takacs,  Andréas,  XIV,  63,  143. 
Tamassia,  Arrigo,  XIII,  223. 
Tamburiui,  XIII,  661. 
Tanturri,  V.,  XIII,  628. 
Tappeiner.  H.,  XIII,  439,  453;  XIV, 

96. 
Tapret,  0.,  XIII.  232;  XIV,  163. 
Tarchanoff.  de,  XIV,  1. 
Tauber,  XIV,  65. 
Taylor,  Bell,  XIII,  258. 
Taylor,  F.,  XIII,  83. 
Tchouriloff.  M.,  XIV,  135. 
Teale,  T.-P.,  XIV,  824. 
Teevan,  XIII.  236. 
Teissier,  J.,  XIII,  745; 
Teissier  père,  XIV,  518. 
Terrier,  F..  XIV,  675. 
Terrillon,  XIII,  19,  228;  XIV,  22, 193, 

315,  332,  651. 


TABLE   DES   NOMS   D  AUTEURS . 


90% 


Teiley,  Harrison,  XIII,  579. 

Testut,  L.,  XIV,  115. 

Teutleben,  E.-V.,  XIV,  â2. 

Thevenot,  XIV,  208. 

Thiede,  XIII.  5"0. 

Thierach,  XllI.  128,  729,  7â4. 

Thiry,  XIII,  654. 

Thomas,  XIV,  678. 

Thomas,  P.,  XIV,  211. 

Thomas,  Gaillard,  XIII,  280. 

Thompson,  Ashburton,  XIII,  610. 

Thornep,  E.,  XIII,  135. 

Thornton,  Knowsley,  XIII,  587. 

Thulié,  XIV,  256. 

Tiemann,  H..  XIV,  138. 

Tillaux,  XIII.  276;  XIV,  332. 

Tillmanns,  H.,  XIII,  16,  474. 

Titeca,  XÏII,  258. 

Trasbot,  XIV.  555. 

Trautmaiin,  F.,  XIV,  699. 

Trélat,  XIV,  638,  672. 

Trendelenburg,  XIII,  731. 

Trenholme,  E.-H.,  XIII,  609. 

Tripier,  XIII,  299. 

Troisier,  XIII.  648. 

Trumpy,  XIV,  50,  oi. 

Tschirjew,   XIII,  47,  479;  XIV,  39, 

415 
Tumert,  XIV,  737. 


u 


Uhde,  XIII,  291,  729. 
Ulrich,  Richard,  XIV,  67t. 
Ultymann,  XIV,  328. 
Unger,  L.,  XIII,  465. 
Unna,  P.,  XIII,  619,  625;  XIV,  253. 
^nterberger,  S.,  XIV,  218. 
Untepholzner,  XIV,221. 
Urbantchitsch,  XIV,  309.  693,  702. 
Urdy,  Gabriel,  XIII,  545. 


Valentin,  XIII,  129,  449. 

Valerani,  F.,  XIII,  278. 

Vallin,  XIV,  H8,  545. 

Valmont,  F.,  XIV,  99. 

Valtat,  Em.,  XIII,  545. 

Varaillon,  XIII,  210. 

Vecchi  di  Casleggio,  XIV,  566. 

Védpénes,  XIV,  710. 

Védrine,  XIV,  561. 

Veit,  XIII,  570,  610;  XIV,  200,  204, 

616. 
Verardini,  XIII,  745. 
Verrier,  E.,  XIV,  234. 


Vergnes,  J.,  XIII,  545. 
Verneoil,  XIII,  242,  300,  468,  725. 
Vesey,  Agmondisham,  XIII,  509. 
Velzky,  L..  XIV,  787. 
Vibert,  XIII,  699. 
Vidal,  XIII,  639;  XIV,  151. 
Viel,  XIII,  299. 
Vierling,  Ant.,  XIII,  651. 
Vierordt,  Kari.  XIII,  94,  437. 
Vieussie,  XIII,  260. 
Vigier,  F.,  XIV,  511,  735. 
Vigneaux,  J.-G.,  XIII,  693. 
Vigoureux,  Romain,  XIII,  50i. 
Vintschgau,  XIII,  51,  69;  XIV,  450. 
Vitel,  L.,  XIV,  560. 
Vœlkel,  A.,XIII,  525. 
Vœlker,  XIV,  830. 
Voit,  G.,  XIII,  448. 
Voltolini,  XIV,  297,  300,  697,  702. 
Vulpian,  A.,  XIII,  34,  298,  428  ;  XIV, 
501,   567,  737. 


w 


Wachsmuth,  XIII,  280. 

WsBchter,  XIII,  131. 

Waller,  A„  XIV,  435. 

Wagner,  J.,  XIII,  27. 

Warker,  de,  XIV,  600. 

W^alelel,  XIV,  735. 

Walney,  Herbert,  XIV,  53. 

Wasseige,  XIII,  201;  XIV,  210. 

Weber,  E.,  XIV,  18. 

Weber,  H.,  XIV,  238,  241,  258. 

Weber-Liel.,  XIII,  706;  XIV,  303. 

Weichselbaum,  A.,  XIII,    81;  XIV, 

125,  478, 
Wêigert,  G.,  XIV,  421. 
Weir,  XIV,  311. 
Weiss,  G.,  XIV,  42. 
Weiss,  J.,  XIII,  458. 
Weiss,  Loopold,  XIII,  257. 
Weiss,  N..  XIV,  148. 
Weissgerber,  XIV,  450. 
Welcker,  H.,  XIII,  425. 
Welponer,  XIII,  595. 
Wendt,  XIII,  15. 
Wernich,  XIV,  498. 
Westphal,  XIII,  299,  537,  541,667: 

XIV,  143,  625. 
Weyl,Th.,  XIII,  452  ;  XIV,  164. 
Wheeler,  XIV,  303. 
White,  J.-G.,  XIV,  243. 
Whitelaw,  William,  XIII,  214. 
Whitlœ,  W.,  XIV,  245. 
Wiener,  Max.,  XIV,  617. 
Wiglesworih,  XIV,  601. 
Wilks,  Samuel,  XIII,  162. 
Will,  0.,  XIII,  236,  622;  XIV,  260. 
Wille,  XIII,  668. 
Willett,  A.,  XIV,  642,  643. 


810 


REVUE   UKii   SCIENCES   MÉDICALES. 


Williams,  J.,  XIV,  699. 
WilUams,  Cornélius,  XIH,  611. 
Williams,  H.-W.,  XIII,  «10. 
Willich,  XIV,  578. 
Wilms,  XIV,  215. 
Wilson,  Erasmus,  XIH,  61». 
Wilson,  H.-P..  XIV,  3îW. 
Winckel,  XIV,  188. 
Wimmer,  G.-A.,  XIII,  HÔ. 
Winternitz,  XIV,  521. 
Wiss,  XIV,  815. 
Witkowski,  XIII.  256,  128. 
Wœlfler,  A.,  XIV,  32,^6,  l'ai. 
Woirhaye,  XIII,  144. 
Wolfe,  XIII,  105. 
Wolff,  J.,  XIII,  123;  XIV,  188. 
Wolff,  Max.,  XIII,  414. 
Woods,  A.,  XIII,  462. 
WurtB,Ad.,  XIV,  56. 
Wyss,  Oscar,  XIII,  629. 


Yandell,  XIV,  666. 
Yung,  E.,  XIV,  54. 


z 


Zahn,  J.,  Xill,  W;  XIV,  o5-2. 
Zandre.  R.,  XIV,  47, 
Zampa,  XIV,  4êO. 
Zaufel,  E.,  XIV,  696. 
Zinnis,  A.,  XIV,  536. 
Zitt,  XIII,  209;  XIV,  654. 
Zuntz,  N.,  XIII,  48,  66;  XIV,  58. 
Zybulsky,  XIII,  482. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


Abcès.  |>u  cervelet,  Xill,  534  ;  --  de  la 
rate,  XIII,  90;  —  du  canal  déférent  si- 
mulant une  hernie,  >ni,  249;  —  de 
raisselle  ouvert  dans  le  poumon,  XIII, 
253;  —  du  foie,  XIII,  296;  —  dans  un 
raln  flottant,  XIII,  685;  fragmenta  do 
tissu  hépatique  dans  les  —  du  foie, 
XIV,  182;  —  péri-rectal,  XIV,  287,  289, 
290;  —  de  la  vésicule  biliaire,  XIV, 
827  ;  —  Intra-osseux,  XIII,  244  ;  —  des 
08.  XIV,  657.  —  R.  B.,  XIII.  880,  756; 
XIV,  347. 

Abcès  rétro-pharyngiens.  Origine  des  —  ; 

XIII,  209. 
Abdomen.  Prolapsus  graisseux  de   V  — 

chez  les  femmes,  XIII,  576;  bronchorrée 
séreuse  à  la  suite   d'une  ponction  — 

XIV,  151  ;  flbroma  r-  XIV,  294  ;  dias- 
tasis  du  muscle  droit  —  XIV,  665.  —  R. 
B.,  8»,  756;  XIV,  347.754. 

Absorption.  Des  graisses,  XIII,  60;  XIV. 
&S,  468;  pouvoir  —  desmllioux  de  Toeil, 
XIII,  2S5.  —  R.  B.,  XIII.  330,  756. 

Accommodation.  Changements  de  réfirac- 
tion  consécutifs  à  la  paralysie  de  V  •— 
XIII,  257  ;  paralysie  de  1'  —  syphilitique,  1 

XIII,  700;  mécanisme  de  1'  —de  l'œil,  ' 

XIV.  667.  —  R.  B.,  XIII.  830;  XIV,  754. 
Accouchement ,     Lésions     traumatiques 

après  les-  artificiels,  XIII«  801  ;  crochet 
flexible,  XIII,  202;  ^  naturel  et  artificiel 
dans  les  bassins  rétrécis,  XIII,  TM;  — 
avec  utérus  cloisonué,  XIII,  600;  travail 
prolongé  par  inertie  ou  rétraction  préma- 
turée de  Vuténis,  XIII,  601  ;  déchirure 
du  périnée  du  vagin  et  du  col  pendant 
r  — ,  XIII,  602;  périnéorraphie  immé- 
diate après  1*  —  XIII,  606;  complica- 
iiOD  de  r  ^  P8r  los  fistules  vésico-vagi- 
nalas,  XIII,  606;  hémorrhagies  après  les 
— XIII,  610  ;  emploi  d'ipecaouanha  contre 
les  hémorrhagies  —  XIII,  610;  modifi- 
ratlons  du  col  pendant  V  —  XIV,  006  ; 
passade  de  la  tête  dantslr  détroit  supérieur 
rétréci  dans  les  pré^seiitations  du  siège, 


Xl\\  607;  craniotomic  pour  étroitesse 
du  vagin,  XIII,  611  ;  inversion  utérine  à 
la  suite  de  1*  —  XIV.  207  ;  -  artificiel 
par  les  voies  naturelles  substitué  à  l'o- 
pération césarienne,  XIV,  2Cti;  infanti- 
cide accompli  durant  V  —  XIV,  260  ;  — 
après  la  mort  de  la  femme  avec  issue  de 
l'utérus  au  dehors  du  cadavre,  XIV, 
271  ;  à  quel  Jour  l'accouchée  doit -elle 
quitter  le  lit,  XIV,  610;  —  en  l'absence 
de  symphyse  pubienne,  XIV,  612;  — 
gémellaire,  XIV,  014  :  injections  chaudes^ 
vaginales  dans  les  —  Iron  lent?*,  XIV, 
615.  —  R.  B.,  XIII,  330,  f56;  XIV,  347, 
754.    Voy,   forceps    puerpéral. 

Acétique  (acide).  Injections  a  —  dans  les 
tumeurs  ganglionnaires  du  cou,  XIV, 
380. 

Acétonémie.  Obs..  XIV,  1(>8. 

Acides.  Influence  des  —  étendus  sur  la 
circulation  et  la  température,  XIII,  454. 
—  R.  B.,  XÏV.  754. 

Acné.  Galvano-caulère  contre  1*  —  XIII, 
277;  —  des  ouvriers  des  filatures,  XIV, 
136.  —  R.  B.,  XIII,  757;  XIV,  348. 

Aconit-ine.  Empoisonnement  par  1'  — 
XIV    127. 

Acounièlre.  Étalon,  XIV,  692. 

Addison   (mal  d').  R.  B..  XIII.  331,  757. 

Adénites.  Cause  des  abcès  rétro-pha^ 
ryngiens,  XIII,  209;  traitement  des  — 
chroniques  par  le  chlorure  de  zinc,  XIII, 
280;  traitement  des  —  suppurées  du 
cou,  XIII,  729;  —  du  cou  traitée  par 
les  injections  d'acide  acétique,  XIV,  330. 
Voy.  lyniphatiques. 

Adénoïde.  Tumeurs  —du  foie,  \IV,  581. 

.\dénonie.  Sudoripare,  XIII,  2^1.  —  R.  h., 
XIV,  348. 

Adénopathie.  Iliuque  dans  la  coxalgie  de 
renrant,  XIII,  210;  pneumonie  chronique 
à  la  suite  d'  -  bronchique,  XIV,  226. 

Adipose.  Sous-cutanée  dans  l'airophie  m\x^- 
culaire.  XIII,  540. 

Adonis.  Action  de  V  —  veriialis,  XIV,  509. 

Aérothérapie.  Appareils  pneumatiques , 
\I1I,  50t{;  inhalation  de  vapeurs  médica- 
menteuses, XIV,  r»17.  —  R.  B  ,  XIII, 
3îU;  XIV,  348,  IM. 

Agonie.   R.  B.,  XIV,   755. 


812 


REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 


Aimant,  dans  le  traitement  des  paralysies, 
XIV,  576;  léthargie   provoquée  par  un 

—  chez  une  hystérique,  XIV,  636. 
Air.  Action  et  emploi  de  1'  —  comprimé, 

XIII,  508,  505;  mfluencc  de  1'  —  com- 
primé sur  les  animaux  seplicémiques, 

XIV,  95;  entrée  de  V  —  dans  l'estomac 
des  nouveau-nés,  XIV,  450;  entrée  de 
r  —  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus  après 
les  couches,  XIII,  1B5.  ^  R.  B.,  XIII, 
831;  XIV,  755.  Voy.  Aérothérapie. 

Aisselle.  Abcès  —  ouvert  dans  le  poumon, 

XIII,  253;  kyste  multiloculaire  de  1'  ~ 

XIV,  662. 

AlDumine.  L'  —  digérée  passe-t-elle  dans 
le  sang  par  le  canal  thoracique,  XIII, 
60;  propriétés  de  1'  —  dialysée,  XIII,  73; 
régénération  de  1'  —   aux  dépens  des 

Çeptones,  XIV,  52  ;  —  ate  alcalin,  XIV, 
0;  fermentation  putride  de  1*  —  XIV, 
464;  formation  de  la  xanthine  et  de  la 
tyrosine  par  1'  —  XIV,  464;  nature  des 
~  de  .'hydrocèle,  XIV,  467.  -  R.  B.. 
XIV,  755.  Voy.  Paralbumine. 
Albuminoïdes  (matières).  Décomposition 
des  —  par  les  ferments  flgurés  du  pan- 
créas, XIII,  62;  formation  du  phenos 
dans  la  fermentation  des  —  XIII,  66; 
digestion  des  —  XIV,  445;  —  qui  se 
trouvent  dans  les  urines  all3umineuses 
XIV,  57;  production  de  l'azote  par  les 

—  XIV,  446;  décomposition  des  ^  dans 
l'empoisonnement  par  le  phosphore, 
XIV,  512.  —  R.  B.,  XIV,  348. 

Albuminurie.  Rétinlte  —  de  la  grossesse, 

XIII,  700;  substances  albuminoides  qui 
se  trouvent  dans  les  urines  —  XIV,  57. 

—  R.  B.,  XIII,  381.  757;  XIV,  348,  755. 
Alcalinité.  Du  sang,  XIV.  437. 
Alcalins.  Rôle  des  —  flxt^s  dans  le  corps; 

XIV,  467. 

Alcool.  Dangers  de  1'  —  méthyliique, 
XIII,  129  ;  puissance  toxique  des  — 
XIII,  484  ;  empoisonnement  par  1  — 
amylique,  XIV,  127.  —  R.  B.,  XIII, 
757;  XIV,  755. 

Alcoolisme.  Bains  froids  dans  le  délire 

—  aigu,  XIII,  510;  amblyopie  —  XIII, 
697;  crimes  dils  à  1'  —  XIV,  624;  al- 
tération de  la  marche  dans  1'  —  chro- 
nique; XIV,  625;  —  dans  les  trauma- 
tismes,  XIV,  626.  —  R.  B.,  XIII,  ittl. 
757;  XIV,  348.  755. 

Aliénation,  é.  Homicides  commis  par  les 

—  XIII,  663;  altérations  de  la  moelle 
dans  r  —  XIII,  666;  rôle  de  chaque 
hémisphère  dans  les  phénomènes  de 
pathologie  —  XIV,  423;  statistique  des 

—  en  Prusse,  XIV,  622  ;  leucodermie 
partielle  des  —  XIV,  628  ;  thermométrie 
cérébrale  chez  les  —  XIV,  628.  —  R. 
B.,  XIII.  831,  757;  XIV,  349,  755. 

Alimentation.  Par  des  lavements  de  pep- 
tone,  XIII,  139;  par  les  injections  sous 
cutanées,  XIV,  r)22  ;  par  la  solution  de 
peptone  d'albumine  végétale ,  XIV , 
52z.  Conserves  -~  reverdies  au  cui- 
vre, XIV,  548.  —  R.  B.,  XIII,  832, 
758;  XIV,  349,  755. 

Allaitement.  R.  B.,  XIII,  332;  XIV,  349. 

Alopécie.  R.  B.,  XIII,  758. 


Altitudes.  Influence  des  —  bur  la  marche 

de  la  phthisîe,  XIII,  506. 
Amaurose.   Subite.  XIV,  685  ;  —  par  in- 

solalion.  XIV,  687.  —  R.  B.,  XIV.SW. 
Amblyopie.  Syphilitique,  XIII,   649;  - 

par  Tobus  de  l'alcool  et  du  tabac,  XIII. 

697;  —  saturnine,  XIII,  696. 
Aménorrhée.  Mélancolie  religieuse  parsaiie 

d'  —  XIII,  664  ;  traitement  de  1'  -  \IV, 

178.   Voy,  menstruation. 
Ammoniaque.  Transformations  du  chlo- 
rhydrate d'  —  dans  l'organisme,  XIII. 

68. 
Amnésie.  Signe  d'épilepsie  larvée,  XIII. 

661  ;  —  temporaire,  XIV,  626. 
Amnios.  Origine  du   liquide  —  XIV,  5S. 

—  R.  B.,  XIII.  332,  758;  XIV,  34\). 
Amputation.   Désarticulation     du  ^eooa, 

XIII,  291  ;  hémostase  dans  la  désarti- 
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broiement  circulaire,  XIV,  317.  —  R. 
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phalique,  XIII,  524;hémi  ^  saturnine, 

XIV,  575;  procédé  d'  —  dans  les 
opérations  sur  la  bouche,  XIII,  723.  - 
premières  périodes  de  1*  —  par  rêlher, 

—  XIV,  311  ;  -  par  le proloxyde  dawle 
sous  pression,  XIII,  54,  55,  56  ;  XIV, 
311  ;  vomissement  dans  V  —  par  le 
chloroforme,  XIII,  723.  —  R.  B., 
XIII,  383,  758;  XIV,  350,  756. 

Anesthésiqnes.  Chloroforme  additionné 
d'essence  de  térébenthine,  XIII,  280;— re- 
cherches sur  le  chloroforme,  XIV,  114; 
action    comparative  des   —   XIV,  11*> 

Anévrysme.  Carolidien,  XIII.  282  ;  —  aor- 
tique,  XIII,  558,  744  ;  XIV,  87;  Irai- 
tement  des  — aortiques  par  rrlectrolyse. 
XIII,  744  ;  -  de  Tartère  cœliaque,  XIV, 
483.  —  R.  B.,XIII.  333, 759  ;  XIV,  350, 
756. 

Angine.  Folliculeuse,  XIII,  707,  R.  B-, 
XIII,  834  759  ;  XIV.  350,  756. 

Angioleuclte,  Voy,    Lymphangite.        ^ 

Angiome.  Traitée  par  l'electrolyse,  XHi 
331  ;  —  du   foie,  XIV.  476.  -  R.  B.. 

XIII,  334;  XIV,  851,  756. 
Aniline.  Action  de  1"  —  XIV,  llS. 
Aniridie  traumatiaue,  XIII,  705. 
Ankilostome  duodénal,  XIII,  86. 
Ankylose,  Résections  pour  —  XIII,  731  : 

XIV,  321  ;  -  ostéotomie  pour  —  XIV. 
320.  —  R.  B.,  XIII,  334,  759;  .XIV, 
351,  756.  ,  , 

Anomalies.  De  l'appareil  auditif,  XH. 
303  ;  —  des  veines.  XIV,  32.  -  R.  B- 
XIII,  885,  759;  XIV,  756. 
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Anosmie  traumatique,  XIII,    181. 
Antagonisme  —  des  médicaments,    XIII, 

48:*;  XIV.  499,   500. 
Anihrax.  R.  B.,  X1II,335  ;  XIV,351,  756. 
Anthropologie.  R.   B.,  XIV,  351. 
Antidotes.    Etude  sur    les  —    XIII,  483  : 

XIV,  499. 
Antimoine.  Action  du  sulfo-ate  de  soude, 

XIII,  489. 

Antiseptique.  Solution  de  Monsell  Aommc 

—  (sous-sulfate  de  fer),  XIV,  CfâO.   V'o/. 
Pansement. 

Anurie.  Chez  un  enfant,  XIII,  214  ;  —  scar- 
latineuse,  XIV, iâ4.  Vov.  Urine. 

Anus.  Fonctions  des  spKincters  —  XIV, 
ri5  ;  fistulos  —  opérées  avec  le  thermo- 
cautère, XIII,  à/7;  origine  des  fistules 

XIV,  83.   —   R,   B.,   XIII,  a^5.    759; 
XIV,    851,  756. 

Anus  contre  nature.  Entérotomie  pour  un 
cancer,  XIII,  294,  734;  indication  de 
r  —  dans  le  cancer  du  rectum,  XIII, 
784;    colotomie    lombaire,    XIII,   734, 

Aorte.  Anévrysmeder— XIII,  558;  XIV,87. 
traitement  des  anévrysmes  —  XIII, 
744  ;  électroîyse  dans  les  anévrysmes — 

XIII.  744;  glande,  —  XIV,  3£  ;  goî- 
U-e,  XIV,  82.  —  R.  B.,  XIII,  335,  760; 

—  XIV,  851.  757. 

Aphakie.  Traumatique,  XIII,  705. 
Aphasie.  Dans  la  paralysie  générale,  XIII, 

665;    observation    d^    —   XIV,  626.  — 

R.  B..  XIII,  335. 
Aponévrose.  Fibrome  —  XIII,  677. 
Appareil.  R.  B.,  XIII,  835,  760;  XIV,351, 

Araignée.  Morsures  d'  —  XIII,  501. 
Araroba.  Contre  la  diarrhée,  XIV,  523. 
Argent.   Action  du  nitrate  d*  —  sur  Ici^ 

tubes  nerveux,  XIII,  411. 
Argyrie.  Chronique,  XIII,  491  ;  XIV,   125. 
Arsenic.     Empoisonnement   par  l'hydro- 

fëne  —  XIII,  181  ;  réactif  pour  déceler 
-  XIV,  76;  action    de  r  —  XIV,  121, 
505  ;    action     de    Tacide   kakodylique, 

XIV,  505. 

Artère.  Structure  de  Tend.  —  XIII,  14  ; 
diagnostic  de  la  persistance  du  ca- 
nal —XIII,  555;  atrésiede  r— pulmonaire 
avec  atrophie  du  ventricule  droit,  XIII, 
556  ;  oblitération  du  tronc  brachio- 
céphalique  avec  anévrysme  de  Taorte, 

XIII,  558;  bruit  de  souffle  anémique 
de  r  —  pulmonaire,  XIII,  559  :  oblitéra- 
tion des  —  mésentériques,  XIII,  567  ; 
anévrysme  de  1'  cœliaque,  —  XIV,  483  ; 

—  anévrysme  de  l'—  carotide,  XIII,  282  ; 
ligature  de  T— carotide,  XIII,  «82;  XIV, 
664-— B.B.,XIII,  336,760;  XIV,  352, 757. 

Arthrite.  Lésions  du  cartilage  dans  la  tu- 
meur blanche,  XIII,  84;  —  du  genou 
consécutive  à  la  lymphangite  du  mem- 
bre inférieur,  XIII,  242;  XIV,  296  ; 
atrophies  musculaires  dans  les  —  XIII, 
545. 

Articulation.  Entrée  du  tendon  bicipilal 
dans  r  — de  l'épaule,  XIII,  425;  ana- 
tomie  et  physiologie  de  1'  —  du  ^enou, 

XIV,  22;  épanchements  sanguins  et 
entorse  du  genou,  XIV,  655.  —  R.  B., 
XIII,  336,  760  ;  XIV,  352,  757. 

Ascile.  R.  B.,  XIV,  852. 


Asphyxie.  R.  B..  XIII,  761  ;  XIV,  352. 

Aspiration.— Dans  les  abcès  du  foie  XIII, 
296.  —  R.  B.,  XIII,  386. 

Assimilation.  Mouvement  de  dés.  —  des 
principes  hydrocarbonés,  XIII,  57. 

Asthme,  urémique,  XIV,  170  ;  traitement 
des  accès  d'  —  par  la  morphine,  XIV. 
515,  —  B.  R.,  XIII,  386,  XIV,  852, 
758. 

Astigmatisme.  Dans  ses  rapports  avec  la 
céphalalgie  et  les  maladies  des  yeux, 
XIII,  257.  —  R.  B.,  XIII.  887. 

Ataxie.  Théorie  de  T  —  XIV,  148  ;  sym- 
ptômes bulbaires  de  T-  XIV,  144  ;  — 
musculaire,  suite  de  diphlhéric.  XIV. 
566  ;  —  locomotrice  dans  ses  rapports 
avec  le  traumatfsmd,  XIV,  579  ;  —'céré- 
belleuse, XIII,  176;  atrophie  papillaire 

—  XIII,  268  ;  réflexe  tendineux  comme 
signe  d'  —  XIV,  141.  —  R.  B..  XIII. 
337;  XIV,Jtô2.  757. 

Alélcclasie  pulmonaire,  XIV,  ^:87. 
Athétose.  Obs.,  XIII,  183,  184;  troubles 

moteurs  simulant  1'  —  dans  Tépilepsie, 

XIII,  541.  -  R.  B..  XIII.  837,  761;  XIV, 

862,  758. 
Atmosphère.    Poussières  en    suspension 

dans  r  —  XIII,  516. 
Atome.  Théorie,  —  XIV,  56. 
Atrésie.  Du  conduit  auditif,  XIII,  720;  — 

du  canal  cervical,  XIV,  601. 
Atrophie.  Des  —  musculaires,  XIII,  545; 

—  musculaire  consécutive  aux  arthri- 
tes, aux  f)ractures,dans  le  rhumatisme, 
les  luxations,  XIII,  545;  adipose 
sous-cutanée  dans  \*  —  musculaire 
XIII,  545;  —  musculaire  syphilitique, 
XIII,    648. 

Atropine.  Accidents  consécutifs  à  l'usage 
de  r  —dans  les  maladies  des  yeux. 
XIII,  270;  action  de  l'  ~  les  glandes  su- 
dorales,  XIV,  51. 

Auscultation.  Contusion  du  thorax  avec 
bruit  de  moulin,  XIII,  680;  —  chirur- 
gicale, XIV,  107.  —  R.  B.,  XIII.  ;^^37, 
761  ;  XIV,  353. 

Autoplaslie.  Buccale  dans  la  ^  cons- 
triction  des  mâchoires,  XIII,  728,  — 
R.  B„  XIII,  337- 

Autopsie.  R.  B.,  XIII.  ^37. 

Avortement.  B.  R.,  XIII,  337.  761  ;  XIV, 
853,  758. 

Azote.  Aneslhésie    par   le  protoxyde   d' 

—  XIII,  54,55,  56;  XIV,  311;  ana- 
lyse organique  des  corps  —  XIV,  69  ; 
recherche  des  substances  —  dans 
les  eaux  potables  ,  XIV ,  138  ;  pro- 
duction de  r  —  aux  dépens  des  ma- 
tii^res  albuminoides,  XIV,  446. 


B 


Bactéries.    Voy,  Organismes   inférieurs. 

Bael.  Action  du  fruit  du  —  XIII,  508. 

Bain.  Action  toxique  des  —  malins  sur 
les  grenoilles,  XIII,  129;  —  froids 
dans  le  rhumatisme  cérébral  et  le 
délire  alcoolique,  XIII,  510:  —par  as- 
persion dans  les  casernes,  XIII,  743;  du 
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pouts  et  de  la  température  dans  le  — 
tiède,  XIV.  527;  modiflcalions  de  la  son- 
eibilit^  dans  le  —  XIV,  527  ;  influence 
des  —  sur  le  développement  des  n^la- 
dies  de  l'oreille,  Xfv.  694.  -  R.  B., 
XIII.  337  .  761  ;  XIV,  858,  758. 

Baryte.  Empoisonnement  par  le  carbonate 
de  —  XIII,  138. 

Base.  Nouvelle  —  organique ,  XIV.  73. 

Bassin.  Ruptures  de  la  vessie  dans  les 
fractures  du  —  XIII ,  228  ;  luxation 
du  sacrum,  XIII,  246  ;  accouchement 
naturel  et  artificiel  dans  les  —  rétré- 
cis, XIII,  596.  -  R.  B.,  XIII,  337,  761  ; 
XIV   853. 

Bec  dé  lièvre  —  double,  XIII.  728  ;  étîo- 
logie  et  traitement  du  —  XIV,  230;  res- 
tauration du  —  avec  Ûâsure  osseuse 
et  saillie  de  l'os  incisif,  XIV,  815.  — 
R.  B.,  XIII,  838,  762. 

Benzol.  Transformation  du  —  XIII , 
452. 

Béribéri.    R.  B.,  XIV,  758. 

Beurre.  Falsification  du  —  XIII,  458. 

Bile.  Présence  de  la  —  dans  la  salive , 
XIII,  76;  résorption  des  sels  dans  Tin- 
testfn,  XIII,  439  ;  action  de  la— sur  le 
glycogène  du  foie,  XIII,  4iO  ;  fièvre  — 
inflammatoire  aux  Antilles,  XIII,  564;  sé- 
crétion de  la — sous  l'influence  de  divers 
médicaments,  XIV,  108-  rôle  de  la  — 
dans  la  digestion ,  XIV,  447  ;  parties 
constituantes  de    la   —   XIV,  446,  461; 

bcide  biliniquo,  XIV,  462. 

Biliaires  (voies).  Origine  des  —  XIII , 
15  ;  imperforation  des  —XIII,  207;  obli- 
tération congénitale  du  canal  cholédo- 
que, XIII,  207  ;  calcul  biliaire  avant 
ulcéré  l'intestin  et  la  vésicule  —  XIV, 
164,  abcès  de  la  vésicule  —  XIV  ,  8i7; 
énorme  dilatation  des  —  XIV  ,  475  ; 
hémorrhagies  des  —  XIV,  581  ;  — 
R.  B.,  Xin,  838,  762;  XIV,  .%3. 

Biologie.  R.  B.,  XIII,  338;  XIV,   758. 

Blatte.  Effets  de  la  —  orientale,  XIV, 
525. 

Blennorhagie.  Rhumatisme  —  XIII,  54& 
657  ;  atrophie  musculaire  dans  le  rhuma- 
tisme,— XIII,545;  complications  cardia- 
ques de  la  —  XIII,  657  ;  orchite  —  traite- 
ment, XIIÏ,  658;  inoculation  de  pus  — 
contre  le  pannusde  la  cornée,  XIIi,  701  ; 

—  chronique,  XIV,  260,  261  ;  injections 
iodées  dans  la  —  XIV,  262  ;  traitement 
abortif  dela-XlV,  262.-  R.  B.,XI1I, 
838,  762;  XIV,  353,  758. 

Boissons.   Rationnement  des  —  comme 

auxiliaire   du   traitement  des  épanche- 

ments  séreux,  XIII,  136. 
Borax.  Action  du  —  XIII,  i90. 
Borique  (aride).  Propriétés  de  V  —  XIII, 

144. 
Bouche.  R.  B.,  XIII,  3:^,  76-2. 
Bourse    muqueuse.  R.  B.,  XIII, 338.  758. 
Branchies.  Appareil  —  XIV,  80;  flstules 

et  kystes  —  XIV,  80. 
Bright  (mal  de).  Troubles  auditifs  dans  le 

-  XIII,  717.  Voy.  rein. 
Broiement.  Amputation  par  —  circulaire, 

yiV   317. 
Broiaurcs.  R.  B.,  XIII,  338. 
Bronche.   Forme  de  Tarbre    —   XlII,  3; 


respiration  —  XIII,  478;  influence  du 
spasme  —  sur  la  respiration,  XIII,  478; 
syphilis  des  —  XIII,  651  ;  pneu- 
monie chronique  à  la  suite  dV 
dénopathie  —  XIV.  226  ;  pénétration 
dans  les  —  du  contenu  de  Testoniac, 
XIV,  275.  —  R.  B.,  XIII,  338,  762;  XIY, 
858, 759. 

Bronchite.  Pseudo  membraneuse,  XIII, 
ICI  ;  XIV,  150;  hémorrhagies  dans  U  — 
pneumonie,  XIV,  155. 

Bronchorrée. — séreuse  après  une  ponctioD 
abdominale,  XIV,  151. 

Brûlure.  Tétanos,  suite  de  —  XIII,  2*^7. 
R.  B.,XIV.  354.  759. 

Bulbe  rachidien.  Symptômes  —  de  l'a- 
taxie,  XIV,  144. 

Bulles.  Développement  des  —  sur  la  peau, 
XIII,  625. 


Cadavre.  Fractures  et  lésions  osseuses 
des  —  retirés  de  la  Seine,  XtV,  S72  ; 
constatation  de  la  strychnine  dans  les 
—  putréfiés,  XIV,  278. 

Café.  Influence  du  —  sur  le  temps  de 
réaction  physiologique,  XIII,  51  ;  ac- 
tion des  principes  du  —  XIII,  124, 486. 

Caillots.  Ko/.  Sang. 

Calabar  (fève  de).  Esérine  dans  le  Iraîie- 
ment  des  maladies  des  yeux,  XIII,  270, 
703  ;  emploi  de  la  —  dans  les  affections 
du  système  nerveux,  XIII,  507. 

Calculs.  Analyse  d'un  —  du  foie,  XIII , 
77;  traitement  des  ^  vcsicaux,  XIII, 
228,  236;  —  de  l'urèthre,  XIII,  286  ; 
expulsion  d'un  —  par  le  périnée,  XIII, 
237  ;  —  d'indigo,  XIII,  450  ;  occlusion 
Intestinale  provoquée  par  un  —  bi- 
liaire, XIV,  16i  ;  —  biliaire  ayant  ul- 
céré l'intestin.  XIV,  164.  —  R.  B.,  XIII, 
338,762;  XIV.  854,  759. 

Calomel.  Voy.  Mercure. 

Cancer.  Valeur  de  la  douleur  d'oreille 
dans  le  —  de  la  langue,  XIII,  715;  — 
de  l'estomac,  XIV,  100  ;  —  primitif  du 
poumon,  X1V,157;— du  rein,  XIII, 209, 
237  ;  indication  de  l'anus  artificiel  dans 
le  —  du  rectum  ,  XIII,  734  ;  extirpation 
de  l'utérus  pour  des  —XIII,  596;  XIV, 
183,  188.  189;  accidents  pleuro-pnlmo- 
naires  dans  les  rétrécissements  -~  de 
l'œsophage,  XIV, 586;  grossesse  com- 
pliquée de  —  des  voies  génitales,  XIV, 
608.  —  R.  B.,  XIII,  339,  762;  XIV, 
354,  759. 

Cancroïde.  Voy,  Epithéliome. 

Caoutchouc.  Iraîtement  de  Teczéma  et  des 
ulcères  de  jambes  par  les  bandes  de  — 
XIII,  024. 

Capillaires.  Contractilité  des  —  XIV,  438. 

Capsicum.  Action  du  —  annuum,  XII,  436. 

Capsule  surrénale.  Théorie  de  Tiiomologie 
des  -  XIV,  3^ . 

Carbone.  Rôle  du  sulfure  de  -*  dans  Tor- 
ganisme,  XIV,  501;  mouvement  de 
riésassimilation   des    principes    hydro 
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Xill,  57;  recherche  de  l'oxyde  de  — 
dans  les  produits  de  oombustion  du  gaz. 
^^ XlVy  MO:  empoisoDnement  par  le  sul- 
fure de  —  XIII,  499;  empoisonnpmpnt  par 
l'oxyde  de  —XIV,  128. 

Carbonique  (acide).  Etat  dans  lequel  se 
trouve  r  — >  dans  le  sang,  XIII,  447  ;  — 
excrétion  d'  —  dans  la  lièvre,  XIII,  471  : 
excrétion  d'  —  dans  les  affections 
pulmonairpis,  XIV,  102;  des  corps  qui 
se  combinent  à  1'  —  dans  le  sang,  XI V 
434. 

Carie.  Desépiphysos,  XIII,  84. 

Carotide .  Retard  du  poul»  —  Hur  le  choc  du 
cœur,  XIII,  558;  lésions  de  la  — cho/. 
les  pendus,  XIV,  366;   ligature     de    la 

—  XIII.  282;  XIV,  664. 
Cartilage.  Structure  du— hyalin,  XIII,  16; 

histologie  du  —hyalin,  XIII,  119,  420  ; 

Sroupemeni  des  éléments  du  —  XIII.  4:20; 
ivision  des  cellules  du  —   XIV,  408; 
canaux  du  —  XIV,  412;  lésion  du  — 
dans  la  tumeur  blanche,  XIII,  84.  —  H. 
B.,XIII,  389;  XIV,  759. 
Castration.  Voy.  hystérie  ovaire. 
Catalepsie.  Hystérique,  XIV.  635.  B.  B., 

XIII,  389. 
Cataracte.  Opération   de  la  —  XIII,  698, 

699;  XIV,  677;  —  diabétique  XIII,  702; 

XIV,  678  ;  hypoheBmas  consécutifs  aux 
opérations  de  —  XIV,  676.  —  R.  B., 
XIII,  839.  762;  XIV,  354,  759, 

Catarrhe.  Examen   de  Turinc   dans  le  — 

intestinal,  XIV,  60. 
Catéchine.  Pyro  —  dan!«  les  plantes  et  les 

animaux,  AlV,  71. 
Catgut  (fil  de).  H.  B.,  XIII,  3î«. 
Cathéter,  isme,  R-  B.,  XIII,  339:  XIV,  854. 
Cautérisation.  Trachéotomie  par  le  thermo 

—  XIII,  278,  275;  taillo  médiane  par  le 
thermo  —  XIII,  275;  empyème  opéré 
par  le  thermo,  XIII,  276;  Ostules 
a    l'anus    opérées      par      le      thermo 

—  XIII,  277;  emploi  du  —  contre 
le  chancre  mou  et  les  varices,  XIII, 
277  ;  —  contre  les  affections  du  col,  XIII, 
279;  —  actuel  dans  les  ulcères  de  la 
cornée,  XIII,  279;  —  par  le  chlorure  de 
tinc,  XIII  280;  solutions  alcooliques  de 
sodium  et  de  potassium  comme  —  XIV, 
881  ; — ponctuée  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, XIV,  518.  —  R.  B.,  XIII, 
880;  XIV,  759. 

Caverne.  Voy,  Phtliisie. 

Cayapona.    Action  de  la  —  XIV,  5:27. 

Cécité.  Unilatérale  par  contusion  rétro- 
oculaire,  XIII,  694;  —  foudroyante  tran- 
sitoire, XIV,  685;  —  hystérique  guérie 
par  la  métallothérapie,  XIV,  686. 

Cellule.  Division  des  —  XIII,  19;  ge- 
nèse des  —  XIII,  40'i,  405;  mouve- 
ments amiboïdes  des  noyaux  des  — 
XIII,  465;  structure  du  noyau  de**  — 
XIII.  401,  402.  R.  B.,  XÏIV,  759. 

Cellulite.  Pelvienne  et  pori-rerlale  — XIV, 
287.  289,  iOO. 

Céphalalgie.  Sirge  de  la  —  frontale,  XIII, 
a;  astigmatisme  dans  les  rapports 
avec  la  —  XIII,  257. 

Cépholématome.  Pathopénie  du  —  XIII, 
2l!2.  H.  B.,   XIV.  750. 

Céphalo-rachidien   (liquide).   Rôle    du  — 


XIII,   112;    pression   du    —  XIII,   Mi. 

Céphalotrip0ie,ibe.  Comparaison  du— et  du 
cranioclaate  —  XIV,  617.  R.  B.,  XIII, 
839,  763. 

Cerveau.  Capsule  interne,  XIII,  4,  cir- 
convolutions —  XIII,  406:  structure 
des  corps  olivaires,  XIII,  407;  terminai- 
son des  vaisseaux  dans  le  —  des 
sauriens,  XIII,  408,  procédé  de  conserva- 
tion du  —  X1II,2();  méthode  de  congé- 
lation pour  le  —  XIII,  425;  centres 
moteurs  des  nouveau-nés  XÏV,  1; 
•topographie  —  XIV,  4;  localisations  — 
corticales,  XIII,  298;  physiologie  de  Té- 
corce  —  XIV,  7;  influence  du  travail 
intellectuel  sur  le  volume  du  —  XIII, 
436;  XIV,  5;  dédoublement  des  opé- 
rations —  XIV,  423;  non  excita- 
bilité de  l'écorce  grise  —  XIV,  .424: 
excitation  électrique  du  —  XIV,  425; 
points  excitables  de  l'écorce  chez  les 
solipedes  XIV,  425;  centre  visuel  chez 
le   pigeon     XIV,  429  ;  température  du 

—  XIII,  426;  altérations  des  espaces 
lymphatiques  du —  XIII,  80;  dégénères 
cence  de  la  moelle  consécutive  aux 
lésions  corticales  du  —  XIII,  173 
hypertrophie  des  pédoncules — XIII,  583; 
destruction  de  la  3*  circulation  fron- 
tale dans  un  cas  d'aphasie  —  XIV, 
574;  hémiopie  passagère  dans  losmala* 
dief»  du  —  XIII,  177;  symptômes 
oculaires  dans  les  maladies  du —  XIII, 
531  ;  contracture  dans  les  lésions  des 
ventricules  latéraux,  XIV,  107; 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux      XIV,    XnQ\  tumeurs  des  parois 

■  ventriculaires,  XIII,  458;  sarcome  du-* 
XIII,  521,  544;  tumeur  scrofuleuee  du 

—  XIII,  524;  gliome  du  —  XIII,  544; 
recherches  sur  les  traumatismes  — 
XIII,  112;  étude   de  la  commotion  — 

XIII.  112,   542;  XIV,  106;  plaie  du  — 

XIV,  324,  650,  651;  syphilis  du—  XIII, 
648,  649;  XIV,  250.  254;  rôle  isolé  de 
chaque  hémisphère  daps  les  phéno- 
mènes de  la  pathologie  mentale  — 
XIV,  423;  rééducation  du  —  adulte 
XIV,  629;  -  d'idiot  XIV,  81;  thermo- 
métrie  —  chez  les  aliénés  XIV,  628; 
phéuomènes  —  dans  les  catarrhes, 
de  l'oreille  moyenne,  XIV,  700.  —  R. 
B.,  XIII,  340,  /63  ;  XIV,  355,  759. 

Cervelet.  Trajet  des  flbfes  du  pédoncule 

—  supérieur  XIV,  6  ;  physiologie  du  — 
XIV,  42  ;  maladies  latentes  du  — 
XIII,  176;  ataxio  —  XIII,  476;  — 
abcès  du  —  XIII,    534;      tumeurfl  du 

—  XIII,  58i;  tumeurs  des  pédon- 
cules du  —  XIII.  587;  ramollisse- 
ment du  lobe  latéral  du  —  XIII,  540.  — 
R.  B.,  XIII,  340,  763;  XIV,  856,  760. 

Césarienne  (opération).  Obs.,  XHI,  109, 
591,  559;  —  avec  amputation  utéro- 
ovarique,  XHI,  201  ;  —  en  Amérique, 
XIII,  588;  —  avec  hystérotomie,  XIII, 
59i>,  595  ;  XIV,  210  ;  de  l'accou- 
chement artificiel  par  les  voies 
naturelles  substituées  à  1*  —  XIV,  208 
-  R.  B.,  XIII,  340,  li^  :  XIV,  356,  760. 
1  Chaleur.  Animale,  XIII,  53  :  —  des  tissus 
1       vivants,    XIII,    5i;   nouveau  calonmv 
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ire,  XIII,  54;  -—  produite  par  le  mus- 
oie,  XIV,  41  ;  pouvoir  régulateur  de 
la  —  XIV,  499  ;  pouvoir  désinfec- 
tant de  la  —  sèche,  XIV,  498.  ^  R.  B., 

XIII,  340;  XIV,  350. 
Champignon.  R.  fi.,  XIII,  340. 
Chancre.  Cautère  contre  les  ^  mous  XIII, 

277  ;  proceesus  du  —  syphilitique,  XIV, 
253;  œdème  des  grandes  lèvres,  symp- 
tomatiquedu  ~  infectant,  XIV,  259.  — 
R.  B.,  XIII,  840,  XIV,  760. 
Charbon.  Pigmentation  par  de  la  pous- 
sière —  XÎn,466;  XIV,  491  ;  les  ca- 
davres d'animaux  morts  du  —  gardent- 
ils  les  germes,  XIII,  482;  empoi- 
sonnement par  la  viande  de  bœuf  — 

XIV,  124.—  R.  B.,  XIII,  340,768;  XIV, 
760. 

Chaussure.  Crampes  par  abus  de  —  à  ta- 
lons élevés,  XIII,  5z0. 
Chaux.    Importance   de    la  —   dans  les 

eaux  minérales  et  potables,  XIII,  517. 
Chemin  de  fer.  Trains  sanitaires,  XIV,  713, 

714. 
Cheveux.  Piedra,  affection  des  —  XIII, 

&S1;    trichorexis    noueuse,    XIV,  245; 

procédé   d'étude    histologique    des    — 

XIV,  420. 
Chimie.    Théorie    atomique,  XIV,     f)>n; 

méthode    d'analyse  des   corps  azotés, 

XIV,  69.  —  B.  B.,  XIV,  356. 
Chirurgie.  Leçons  de  cl  inique  —  XIII,669; 

traités  de     —  XIV,  646.  —    R.    B., 

XIII,  341,  764;  XIV,  761. 

Chitine.  Produits  de  décomposition  de  la 

—  XIII,  453. 

Chloral.  R.  B.,  XIII,  841,  764. 

Chlorate.   Réduction    du  —  de   potasse > 

XIV,  503  ;  —  de  potasse  contre  la  diph- 
thérie,  XIV,  Wiô.  —  R.  B.,  XIII,  341, 
764. 

Chlorhydrique  (acide).  Rôle  de  1'  —  dans 
le  corps,  XIV,  467. 

Chloroforme.  Mort  par  le — au  point  de 
vue  médico-légal,  XIII,  225  ;  addition 
d'essence  de  térébenthine  au  —  pour 
l'anesthésie,  XIII,  280;  vomissements 
pai.  le  —  —  dans  l'anesthésie  ;  XIII, 
723;  pureté  du  —  XIV,  114. 

Chlorures.  Chlorure  de  zinc  comme  caus- 
tique dans  les  adi*nites ,  XIII ,  280  ; 
action  du  —  de  magnésium,  XIV,  002. 

—  R.  B.,  XIII,  341. 

Choléra.  R.  B.,  XIII,  764;  XIV,  761. 

Cholique  (acide).  Action  du  bichromate 
de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique  sur 
r—  XIII,  4%3. 

Chorée.  Des  vieillards  XIII ,  182  ;  —  hys- 
térique, XIII,  182  ;  —  de  la  glotte  —  XIV, 
303;  traitement  —  XIV.  528.— R.  B., 
XIII.  841,  764;  XIV,  366,  761. 

Choroïde.  Structure  de  la  —  XIV,  24; 
coloboma  —  XIII,  261  ;  ruptures  de  la 

—  XIII,  695;  tubercule  de  la  —  XIV, 
684.  —  R.  B.,  XIII,  341  ;  XIV,  .«6,  761. 

Choroïdite.  Rétino  —  palustre,  XIII,  267. 
Cnrysophanique  (acide).   Traitement   du 

psoriasis  par  1'  —  XIII,  621,  622,  623. 

Voy»  psoriasis. 
Cicatrices,  salion,  R.  B.,  XIII,  341. 
Ci  crue.  Action  de  la  —  et  du  bromhydrate 

de  conine  XIII,  145,  488. 


Ciliaire.  Nerfs  —  constricteurs  et  dilata- 
teurs, XIII,  430;  névrotomie  —  XIII, 
268  :  action  des  flbres  du  muscle  —XIII. 
431  ;  communication  entre  la  chambre 
antérieure  et  les  veines  —  XIV,  26; 
plaies  de  la  région  —  XIV,  679;  sar- 
come du  corps  ^  XIV,  681. 

Cils.  Vo^,  épithélium. 

Cinchonme.  Sulfate  de  —  dans  l'infeetiou 
paludéenne,  XIII,  iW. 

Cinchonidine.  Emploi  du  bromhydrate  de 

—  XIV,  117. 

Circonvolutions.  Voy.  Cerveau. 

Circulation.  —  pulmonaire  des  mammi- 
fères XIII,  1  ;  arrêt  et  rétablissement 
de  la  ^dans  la  tête,  XIII,  28;  effets  de 
la  respiration  sur  la  —  XIU,  56  ;  —  de 
la  membrane  du  tympan,  XIII,  423;  in- 
fluence  des   acides    étendus   sur  la  " 

XIII,  454.  —  R.  B.,  XIII,  341 ,  764  ;  XIV 
356. 

Cirrhose.  Forme  latente  de  la  —  atro- 
phique  du  foie,  XIV,  162;  —  chez  le:« 
enfants,  XIV,  226. 

Clavicule.  Voy.  Os. 

Climat.  Influence  des  principaux  facteurs 

—  sur  les  affections  chroniques  respi- 
ratoires et  rhumatismales,  XIV,  ^.  R. 
B.,  XUI.  341,  764;  XIV,  356,  761. 

Codéine.  Voy.  Opium. 
Cœur.  Développementdu— XIII,419;  XIV, 
9,  416;  anatomie  et  physiologie  du — 

XIV,  8,  9;  nerfs  du  —  XIII,  419;  XIV. 
431  ;  origine  des  nerfs  excitateurs  du  — 
XIV,  44  ;  nerf  accélérateur  du  —  XIII, 
25,  26,  27  ;  cellules  ganglionnaires  du  — 
XIII,   419;   physiologie  du  —  à  sa  fo^ 
mation,  XIII,   434;  XIV,   8;   action  du 
sérum  sur  le  —XIII,  22;  effets  du  car- 
bonate  de  soude   sur  le  —  XIII,  43S: 
travail  du  -*  XIII,  22;  nutrition  du  — 
XIII,  22;  condition  électrique  du  —  eu 
activité,  XIII,  23  ;  excitation  du  —  XIII, 
24;  effets  des  irritations  des  nerfS  —  et 
respiratoires,  XIV,  46;  effets  de  l'exci- 
tation du   pneumogastrique  et  du  la- 
ryngé supérieur  sur  le  —  XIV,  431  ;  les 
excitations  électriques  ne  peuvent  pas 
s'additionner  dans  le  —  XIV,  433;  in- 
fluence des  changements  de  température 
sur  le  —  XIV,  432  ;  influence  trophique 
des  pneumogastriques  sur  le  —  XIV,  97: 
lésions     expérimentales    des    valvîiles 
aortiqueSfXIlI,  143;  leçons  sur  l?s  mala- 
dies du  —  XIII,  550;   atrophie  rénale 
et  hypertrophie    du  —  XIV,  169;  élio- 
logie   du  rétrécissement   mitral    XIII. 
554;  diagnostic  de    la  persistance  du 
canal  artériel,  XIII,  555;  atrésie  de  Tar- 
tère  pulmonaire  avec  atrophie  du  ven- 
tricule droit,  XIII,    556;  reUrd  de  la 
pulsation  carotidienne  sur  le  choc  du— 
XIII,  558;   bruit   anémique   de  la  base 
du  —  XIII,  559;   complication  —  de  la 
blennorrhagie,  XIII,  657;  tuberculose  du 

—  XIV,  476;  rupture  trtumatique  des 
parties  internes  du  —  XIV,  651,  652; 
corps  étrangers  du  —  XIV,  91,  652, 
plaie  du  —  XIII.  682;  traitement  des 
névroses  du  —  XIII,  552  ;  emploi  de  la 
digitale  dans  les  maladies  des  valvules 
aortiques,  XIII,  148;  de  la  digitaladani 
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les  maladies  du  cœur,  XIV,  518;  poi- 
sons du  -  XIV,  501.-R.  B..  XIII,  341. 
764;  XIV,  356,  761. 

Colchique,  cine.  Action  du  —  XIV,  507. 

Colique.  R.  B.,  XIII,  342. 

Collodion  R.  B.,  XIV,  357. 

Collyres.  R.  B.,  XIV,  357. 

Coloboma.  De  la  choroïde,  XIII,  261. 

Colotomie.    Chez    un    enfant   XIII,    2H; 

—  pour  occlusion  intestinale,  XIII,  293. 
Voy,  anus. 

Commotion.  Etude  de  la  —  cérébrale  XIII, 
112;  XIV,  106  ;  —  cérébro-spinale,  XIII, 
542,  —  R.  B.,  XIII,  342,  765. 

Congélation.  Méthode  de  —  pour  l'examen 
du  cerveau,  XIII,  4fô. 

Conine.  Voy.  Ciguë. 

Conjonctif  (tissu).  Développement  des 
nerfs  aux  dépens  des  cellules  plasma- 
tiques,  XIII,  412;  modiflcations  des  cel- 
lules du  —  dans  rœdôme  artificiel  XIII, 
475.  —  R.  B.,  XIV,  762. 

Conjonctive.  R.  B.,  XIII,  342,  765;  XIV, 
857,  762. 

Conjonctivite.  —  dipbihéritique,  XllI , 
263. 

Conserves.  Alimentaires  reverdies  au  cui- 
vre. XIV,  548. 

Contractilité.  Musculaire  XIV,  37,  38, 
40;  —des  capillaires,  XIV,  438. 

Contracture.  Dans  les  lésions  des  ven- 
tricules latéraux,  XIV,  107. 

Convulsions.  R,  B.,  XIII,  342. 

Coqueluche.  Traitement  de  la  —  par  le 
drosera,  XIII,  142.—  R.  B.,  XIII,  8i2; 
XIV,  357,  762. 

Cordon  ombilical.  A  auel  moment  doit-on 
lier  le  —  XIII,  205;  longueur  du  — 
XIV,  206  ;  torsion  du  —  XIV,  615.  —  R. 
B.,  XIV,  ,S57. 

Corne,  corné.  Eau  contenue  dans  les  tissus 

—  XIV,  73. 

Cornée.  Traitement  des  ulcères  —  par  le 
cautère  actuel.  XIII, 279;  nerfs  de  la  — 

XIII,  414;  XIV,  497;  corpuscules  trans- 
parents de  la  —  XIV,  27;  thermoes- 
thésie  —  XIV,  48;  inoculation  de  pus 
blennorrhagique  pour  le  traitement  du 
pannus  —  XIII,  701  ;  brûlure  de   la  — 

XIV,  675;  kératoplastie,  XIV,  674  ;  sec- 
tion de  la  —  dans  les  kératites  à  hypo- 
pion  XIV,  675.  -  R.  B.,XU1.  342,  765; 
XIV,  357,  7H2. 

Corps  articulaires.  R.  B.,  XIV,  358. 

Corps  étrangers,  de  l'oreille,  XIII ,  720  ; 
XlV,  305,  702  ;  aiguille  dans  le  cœur, 
XIV,  91  ;  —  du  cœur,  XlV,  652  -  des 
voies  aériennes,  XIV,  275;  —du  rectum 
XIV,  284;—  R.  B.,  XIll.  343,  765  ;  XIV, 
358,  76*. 

Côtes.  Vby.  Fracture,  os. 

Cou.  Kyste  huileux  du  —  XIII.  296  ; 
kyste  du  —  XIV,  229,  661  ;  traitement 
dos  adénites  suppurées  du  —  XIII, 
729  ;  injections  d'acide  acétique  dans 
les  tumeurs  ganglionnaires  du  —  XIV, 
830  ;  —  R.  B.,  XIV,  358. 

Couches.  Vo/.  Accouchement,  puerpéral. 

Coude.  Résection  du  —  XIV,  320  ;  résec- 
tion du  —  pour  ankylose,  XlV,  321. 

Couleur.  Sensation  des  —  XIII,  431.  — R. 
B.,  XIII,  343.  Vo/.  Daltonisme. 


Courants.  Vov.  Electricité. 

Coxalgie.  Adénopathie  iliaque  dans  la  — 
de  renfant.  XIII,  210;  atrophie  muscu- 
laire dans  la  —  XIII.  545.   —  R.    B.. 

XIII.  .344.  766;  XIV,  358,  763. 
Crachat.  Tyrosine   dans   les  —  XIV,  68, 

467;  infVisoires  dans  les  —  XIV,  479, 
Voy*  Expectoration. 

Crampe.  Des  mollets  par  chaussures  ii 
talons  élevés,  XIII,  520  ;  —  des  écri- 
vains, XIV,  576.  —  R.  B.,  XIV,  359. 

Crâne.  Influence  du  travail  intellectuel 
sur  la  forme  du  —  XIII,  436;  XIV,  5; 
disposition  de  la  base  du  —  XIV,  33  ; 
fracture  du  sphénoïde,  XIII.  688  ;  effets 
de  chocs  sur  le  —  XIV,  106  ;  fracture 
du  —  XIV,  279,  324,  650,  653  ;  déforma- 
tions artificielles  du  —  XIV,  183  ;  défor- 
mation syphilitique  du  —  XIV,  256  ; 
trépanation  dans  les  traumatismes  du  — 

XIV,  ÎÎ32,  65,S  ;  nécrose  des  os  du  — 
XIV,  653,  654.  -  R.  B.,  XIII,  844,766; 
XIV,  358,  762. 

Crâniotomie.  Pour  étroitesse  du  vagin, 
XIII,  611  ;  comparaison  du  céphalo- 
tribe  et  du  crânioclaste.  XIV,  617. 

Créatine.  Ri^action  de  la  créatinine,  XI II, 
78,  452. 

Crésol.  Présence  de  —  isomériques  dans 
l'urine,  XIII,  450. 

Cristallin.    Modifications  séniles    du    — 

XIII,  458.   —   R.   B..   XIII,  344.   766  ; 

XIV,  359.  762. 
Croup.  Voy,  Diphthérie. 

Cuivre.  Empoisonnement  par  le  —  XIII, 
497  ;    usage    des   vases  culinaires   en 

—  XIV.  139  ;  combinaisons  du  glu- 
cose avec  l'hydrate  d'oxyde  de  —  XIV, 
77  ;  présence  du  —  dans  le  corps, 
XIV,  274.  —  dans  le  foie  d'un  lapm, 
XIV,  511  ;  sulfate  de  ^  dans  les 
névralgies,  XIV,  528  ;  conserves 
alimentaires  reverdies  au  —  XIV,  5Ï8. 

—  R.  B.,  XIII,  344. 

Curare.  Action  du  —  sur   les  muscles, 

XlV,    35  ;    poisons  du    groupe    du  — 

XIV,  116. 
Cyanate.  Action  du  dithio  —  de  potasse 

et  d'éthyle,  XIII.  488. 
Cyanose.  H.  B..  XIII,  766. 
Cyanures.  Empoisonnement  par  le  —  de 

potassium.  XIII,  500. 
Cysticerque.  R.B.,  X 1 11,344  ; XI V,3,'S9, 703. 
Cystinurie.  R.  B.,  XIV,  76û. 
Cystite.  Tuberculeuse,  XIII,  232. 

D 


Dacryocystite.  Voy,  Lacrymales  (voies;. 

Dactylile.  Voy,  Doigt. 

Daltonisme.  R.  B.,  XIII,  345,  766;  XIV, 
359,  763. 

Décomposition.  Influence  de  la  tempéra- 
ture sur  les  —  organiques  chez  les 
animaux  à  sang  chaud,  XIII,  443. 

Défécation.  Mécanisme  de  la  —  XIV,  55. 

Dégénérescence.  R.  B.,  XIV,  359.  Voy, 
Amyloide,  graisseuse. 

Délire.  R.  B.,  XIII,  :U5. 

Delirium  tremens*  Voy,  Alcoolisme. 
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Délivrance.  R.  B..  XllI.  340;  XIV,  359. 

Démence.  Voy,  AiiénaUon,  folie,  paralysie 
générale. 

Dents.  Malformation  des  —  comme  symp- 
tôme de  syphilis  infantile.  XIII,  647; 
structure  des  racines  —  incomplè- 
tement séparées,  XIV,  28;  succion 
du  pouce  comme  cause  d'irrégularité 
des  -«  XIV,  228.  —  R.  B.,  XIII,  345, 
766;  XIV,  359.  763. 

Dormatite.  Exfoliatrice  des  nouveau- 
nés,  XIV,  234. 

Dermatophonie.  Résultats  de  la  —  XIV, 
107.  108.   VoY.  auscultation. 

Dermopathie.   Voy.  arthrilis,  peau. 

Désinfectants,  ion.  Oxygène  comme  — 
XIII,  518  ;  pouvoir  —  de  la  chaleur 
sèche  et  de  Tacide  sulfureux,  XIV,  498: 

—  par  les  poussières  sèches,  XIV,  545 . 

—  R.  B.,  XIII,  345,  767  ;  XIV,  359, 
763. 

Diabète.  Sang  d'un  —  XIII,  82  ;  kéra- 
tite —  XIII.  702  ;  cataracte  —  XIII, 
702;  XIV,  678  :  étiologie  du  -  XIV, 
166  ;  traitement  du  —  XIII,  Wfd,  —  R. 
B.,  XIII.  345,  767;  XIV,  360,  763. 

Diaphragme.   Ligaments  suspenseurs  du 

—  XIV,  22  ;  dégénérescence  du  — 
XIII,    79;      hernie     à     travers   le   — > 

XIII,  248  ;  plaie  du  —  XIII,  682  ; 
déchirure  du  —  par  distension  de  l'es- 
Vomac,  XIV,  86. 

Diarrhée.  Koumys  contre  la  —  des  en- 
fants, XIV,  523;  traitement  des  ^ 
parasitaires,  XIV,  523.  —  R.  B  ,  XIV, 
763. 

Diastasis.     Des    muscles     abdominaux, 

XIV,  665. 
Diérèse.  Des  divers  moyens  de  —  XIII, 

27t. 

Digestion.  Comme  méthode  hlstolo- 
giaue,  XIII,  21  ;  —  pancréatique,  XIV, 
444,  445;  —  des  matières  albuminoïdes, 
XIV,  445;  rôle  de  la  bile  dans  la  — 
XIV,  447;  ferments  —  chez  Tem- 
bryon,  XIV,  449.  -  R    B.,  XIII,  767. 

Digitale,  ine.  Emploi  de  la  —  dans  les 
maladies  de  l'orifice  aortique,  XIII,  l/i3; 

—  dans  les  maladies  du  cœur,XIV,5i8. 
Diphthérie.    Action    de  la  neurine  sur  la 

—  XIII,  144;  conjonctivite  —  XIII, 
263;  exanthème  papulo>  pustuleux 
dans  la  —  XIII,  619;  anatomie  pa^ 
IholoçriquP,  XIV,  552,  554,  5r)6,  5(i:»  ; 
transmissibilité  de  la  —  aux  volailles, 
XIV,  555  ;  étiologie  de  la  —  XIV,  558; 

—  el  croup,  XIV,  558,  503;  —  prolongée, 
XIV,  561;  épidémie  de—  XIV,  561, 
562,  564  ;  —  suite  de  la  scarlatine,  XIV, 
562  ;  alaxie  musculaire  suite  de  — 
XIV.  566;  traitement  de  la  —  XIV. 
560.  565  —  R.  B.,  XIII,  .145,  767  ;  XIV, 
360,  768. 

Doigt.  Résection  dos  —  XIII,  290; 
orteils  en  marteau,  XIV,  717.  —  R.  B., 
XIII,  346. 

Douches.  Méthode  de  —  naso-pharyn- 
giennes,  XIII,  706;  —d'air  dans  l'otite 
moyenne  purulente.  XIV.  SOfi 

Drainage.  De  l'utérus  après  les  tou- 
ches,   XIII.  198.    —  R.     B.,  XIV,  763. 

Drosera.    Action     des     —     XIII,     143  ;   | 


traitement  de  la   coqueluche  par  le  - 

XIII.  142. 

Duboisia.    Voy.  Pharmacologie. 

Dysenterie.  Traitement  de  la  -^  par  la 
poudre  de  myrobolan,  XIV,  524  — 
R.  B.,  XIII,  346,  7G7  ;  XIV,  360. 

Dysidrosis.  Symptômes  du  —  XIII,  6ÎW, 

Dysménorrhée.  —  R.  B.,  XIII,  846.  7674 

XIV,  960.  764. 

Dyspepsie.  R.  B.,XIII.  346;  XIV,  361. 

Dysphagie.  R.  B.,  XII,  767. 

Dyspnée.  R.  B.,  XÏV,  360. 

Dystocie.  Etat  du  col  utérin  dans  certains 
cas  de  —  XIII,  204  ;  —  avec  déplacement 
dorsal  du  bras,  XIV,  613.  —  R.  B., 
XIII.  346. 
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Eau.  Contenue  dans  les  tissus  cornés, 
XIV,  73  ;  recherche  des  substances 
azotées  dans  les  —  potables,  XIV,  138; 
transmission  des  maladies  par  les  — 
potables,  XIV,  547,  —  R.  B.,Xni,  767; 
XIV,  361,  764. 

Eaux  minérales.  Action  des  —  de  Krcus- 
nach,  XIII,  140  ;  importance  de  la 
chaux  dans  les  —  XIII,  517.  —  R.  B., 
XIII,  346,  768  ;  XIV.  764. 

Ecchymoses.  Valeur  des— sous-pleurales, 

XIII,  224  ;  XIV,  263. 
Echinocoqups.  Voy.  Hydalides. 
Eclampsie.  Traitement  de  1'  —  XIII,  613. 

R.  B.,  XIII,  347.  768  ;  XIV,  361,  764. 
Ecoles.  Myopie  dans  les  —  XIII,  690i  — 

XIV,  670. 

Ecrevisses.  Empoisonnement  par  les  — 
XIV,  513. 

Ecthyma.  Voy,  Peau. 

Ectopio.  Testicnlaire  XIII,  684;  XiV,  291. 

Ectropion,   Voy,  Paupière. 

Eczéma.  Pommade  à  l'acide  salicylique 
contre  1*  -  XIII,  147.  —  margine,  XIII, 
624  ;  traitement  de  1'  —  par  le  caout- 
chouc, XIII,  624.  —  R,  B.,  XIII,  347, 
768;  XIV,  76'j. 

Elastique.  Action  de  la  pepsine  el  de  la 
trvpsine  sur  les  fibres  —  XIV,  418.  — 
R.  B.,   XIV.  361. 

Electricité.  Appareil  —  des  animaux, 
XIII,  43,  45,  46;  action  comparée  de 
r  —  sur  les  muscles  et  les  cils  vibralilcs, 

XIII,  49  ;  application  de  1'  —  physiolo- 
gique du  téléphone,  XIII.  65;  action 
des  courants  continus  el  induits  sur 
la  paralysiefaciale,  XIII,  134  ;  counnla 
d'induction  faibles,  XIII.  135;  comment 
la  variation  négative  traverse  le  gan- 
glion spinal,  XIII.  428  ;  —  sation  cépha- 
iique,  XIII,  502;  Les  excitations  —  ne 
peuvent  pas  s'additionner  dans  le  coeur, 

XIV,  433  ;  emploi  de  l'électrolyse  el  de 
r  —  XIII,  278;  traitement  des  anévrys- 


mes  aortiques  par  1*  —  XIII.  744  ;  Elec 
Irolysn    pour   les    kyste*    de    l'ovaire, 
Xllf,  586  ;  électrolyse  pour  des  fibro- 
mes utérms,  XIV,  190  ;  destruction  des 
poils  par  l'électrolyse,  XIV.  233;  emploi 
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des  courants  continus  dans  la  scléroder- 
mie,  XIV.  S40;  éleclrolvse  dans  les 
tumeur  sereciilcs,  XIV,  8St  ;  treitement 
de  la  BCiatique  par  les  courants  conti- 
nus, XIV,  516,^R.B.,  XIIL  a'i7,  768; 
XIV,  361. 

Electrolyse.  Voy,  Electricité,  galvano- 
caustie. 

Eléidine.  Substance  de  l'épidcrme,  XIV, 
407. 

Eléphantiasis.  De  la  jambe,  XIV,  229  ;  — 
vulvaire,  XIV,  280;  —  de  la  paupière, 
XIV,  673  ;  sclérodermie  prise  pour 
un  —  XIV,  2W.  —  B.  B.,  XIII,  348,  768  : 
XIV,  362,  764. 

Elytrotomie.  Laparo  —  XIII,  693,  694. 

Embolie.  Nôcrose  —  XIII,  476;  —  mésen- 
térique,  XIII,  567;  —  grais^seuses  dans 
les  trumatismes  des  os,  XIV,  101  ;  — 
dans  une  Tracture  du  péroné,  XIV,  281; 
affections  -  do  l'organe  auditif,  XI V,  699. 
—  R.  B.,  XIII,  348.  768;  XIV,  362,764. 

Embryogénie.  De  l'étrier  et  de  la  fenêtre 
ovale,  XIÏI,  424.  —  R.  B.,  XIII,  348, 
768;  XIV,  862. 

Embryon.  Développement  du  feuillet, 
moyen  de  1'  —dans  l'œuf  de  poule,  XIII, 
401  :  développement  de  la  portion 
céphalo-thoracique  de  1*  —  Xllf  404; 
développement  du  cœur  chez  les  oiseaux, 

XIII,  419;  XIV,  9;  développement  du 
conduit  de  Wolff,  XIV,  13  ;  ferments 
digestifs  chez  V  -  XIV,  449. 

Embryotomie.  Est  préférable  à  la  version 
dans  les  positions  transversales,  XllI, 
612  ;  nouvel   —  XIV,  211.  -    R.  B., 

XIV,  862. 
Emphysème.  R.  B.,  XIII,  768. 
Emplâtre.  Nouvel  —  vôsicant,  XIII,  510. 
Empoisonnement.  Par  les    pansements  à 

l'acide  phénique,  XIII.  127,  128;  —  par 
l'hydrogène  arsénié,  XIII,  131  ;  — par  le 
plomb,  XIII,  133;  —  par  le  carbonate 
de  baryte.  XIII,  133  ;  —  par  le  phos- 
phore, XII1,497,XIV,124  —par  le  cuivre 
métallique.  XIII,  497.  —  par  le  sul- 
fure de  carbone,  XIII,  499  ;  —  par 
le  cyanure  de  potassium,  XIII.  500  ;  — 
par  la  viande  cbarbonnnuse,  XIV,  124; 
— parlasaponine,  XIV,125;  —par  l'alcool 
amylique,  XIV.  127  ;  par  l'aconit,  XIV, 

127  ;  —  par  l'oxyde    ao  carbone.  XIV, 

128  ;  décomposition  des  niatièresalbu- 
minoïdos  dans  1'  —  par  le  phosphore, 
XIV,512;— parfacide  sulfurique,  XIV, 
512;  par  l'opium,  XIV,  513,  — parles 
écrevisses,  XIV,513.  — R.  B.,  XIII,  313, 
768;  XIV.  362,    764 

Empyème.  Pratiqué  avec  le  thermo-cau- 
tère, XIII,  276. 

Encéphale.  Développement  Je  1'— chezl'en- 
fanl  dans  la  première  année,  XIV,  7. 

Excitation  de  certaines  parliesdel'  — XIII, 
427  ;   maladies  de  V  —  XIII  521  ; 

Encéphalite.  Traumatique,  XIII,  115. 

Enchondrome.  R.  B.,  XIII,  3i9,  769  ;  XIV, 
765. 

Endocarde.  Myome  télangiectasique  de 
V  ~XIV,  86.  -  R.  B.,  XIII  849,  769; 
XIV,  363,  76n. 

Endocardite.Développementder — XIII, 108- 

Kndothélium.  Voy.  Artère. 


Enfants.  Altération  du  sang  dans  les  ma" 
ladies  des  ~  XIII.  20/;  méningite 
tuberculeuse  des  —  XIII,  ^8  ;  sarcome 
du  rein.  XIU.    209  ;  sarcome  orbitaîre, 

XIII,  209.  ;  osléopériostite  du  tibia 
chez  les  —  XIII,  209  ;  adénopathie  iliaque 
dans  la  coxalgie  chez  1*  —  XIII,  210; 
anurie  chez  un  —  XIII,  214  ;  colotomie 
cbt  z  un  —  XIII,  214  ;  croissance  des 

—  XIII,  514  ;  mortalité  des— des  épilep- 
tiques,  XIII.  661  ;  tuberculose  des 
organes  génilo-urinaîres, XIII,  677;  déve- 
loppement de  Tencéphale  chezl*— XIV,7; 
scarlatine  des  —  XIV.  212.  214,  216, 
218  ;  lithiase  urique  chez  les  —  XIV, 
225  ;  cirrhose  chez  les  —  XIV,  226  ; 
invagination  Intestinale,  XIV,  2i7,  228; 
irrégularité  des  dents  par  la  succion  du 
pouce,  XIV,  2i8;  guérison  delhydrocfele 
des  — XIV,  280;  éléphanliasis  vulvaire, 

XIV,  230;  koumys  contre  la  diarrhée 
des  —  XIV.  523.  —  R.  B.,  XIII,  349, 
769  ;  XIV.  363,  7(55 

Entérite.   Voy.  Intestin. 
Entéroclisme.  Voy.  Lavement. 
Entérorrhagie.  Voy.  Hémorrhagie. 
Entérorraphie.  Obs.  XIV,  826. 
Entérotomie.  Vov.  Anus  contre  nature. 
Entorse.  Du  genou,  XIV.    655.  —  R.   B., 

XIII,  349. 

Enlozoaires.  R.  B.,  XIII,  349. 

Kntropion.  Voy.  Paupière. 

Eosine.  Sur  I'—  hématoxylique,  XIV, 421. 

Epanchements. Rationnement  des  boissons 
comme  auxiliaire  du  traitement  des  — 
séreux,  XIII,  136  ;  —  sanguins  du 
genou.  XIV,  655  ;  —  sanguins  de  la 
chambre  antérieure,  XIV.  676. 

Epidémies.  R.  B..  XIII,  349. 

Epiderme.  Altération  des  cellules  —  dans 
les  végétations,  XIII.  65S  ;  mensura- 
tion de  r  —  XIV.  406  ;  substance  nou- 
velle de  r  —  XIV,  407. 

Epididymite,  Par  application  d'un  ban- 
dage herniaire, XIV,  291.   Voy.  Orchïle. 

Epiglotte.   Voy.  Larynx. 

Epilalion.  Méthode  d'  —  XIII,  639. 

Epilepeie.  Hvstéro  —  XIII,  180;  XIV. 
631,  6:35,  637  ;  troubles  moieurs  simu- 
lant l'athétose  dans  V  —  XIII,  541  ; 
pathogénie  de  1'  —  XIII,  &riS  ;  morta- 
lité des  enfants  des  —  XIII,  661  ; 
amnésie  dans  1'  —  XIII,  661  ;  état  men- 
tal dans  r  —  XIV,  277  ;  pouls  lent 
permanent  avec  attaques  —  XIV,  636. 

-  R.  B.,  XIII,  349,  769  ;  XIV,  363, 
7H5. 

Epiploon.  Hydatides  del*  —  XIII.  587. 

Epitheliome.  Traitement  de  1'  —  cutané 
par  le  raclage,  XIV,  245.  —  R.  B,  XIII, 
350;  XIV,  364. 

Epithelium.  Action  de  l'électricité  sur 
les  cils  vibratilcs,  XIII.  49  :  physiolo- 
gie de  r  —  vésical,  XIII,  444.  —  R.  B., 

XIV,  303. 

Erectile.  Traitement  des  tumeurs  —  par 
la  galvanocaustie,  XIII,  278. 

Erection.  Nerfs  de  l'  —  XIV,  429. 

Erpot.  ine.  Action  de  l'ergotinine,  XIII, 
122  ;  injections  sous-cutanées  d*  — 
XIV,  526;  traitement  des  fibromes  uté- 
rins par    des  suppositoires  à  I'  —  XIV, 
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600  ;  —  dans  les  affections  oculo- 
palpébrales,  XIV,  673.  Voy.  Seigle. 

Ëruclalion.  Mécanisme  des  —  XIv,  450. 

Eruption.  Cutanée  chez  les  névropathes, 
XIII,  618.  —  dans  la  pyohémie.  XIV, 
286;  —  quinique,  XIV,  236.  —   R.  B., 

XIII,  770. 
rsipèle.  Injections   phéniquées  contre 

r  —  XIII,  474.  —  R.  B.,  XIII,  350, 770  ; 

XIV.  364,7(;o . 

Ery thème.  Dans  le  cours  de  la  flëvre 
typhoïde, XIII,6i9;—  noueux,  XIII.  641  ; 

—  polymorphe,  XIV, 235;  —  menstruel. 
XIV,  286.  — R.  B.,  XIII,  350;  XIV,  364. 

Fsérine.  Voy.  Fève  de  Calabar. 

Espace.  Innéité  de  la  notion  de  V  — 
chez  les  animaux,  XIV.  452. 

Essences.  R.  B.,  XIV,  765. 

Estomac.  Formation  de  la  pepsine  dans 
les  glandes  pyloriques,  XIII,  439  ;  déchi- 
rure du  diaphragme  par  distension 
de  r  —  XIV,  86  ;  dilatation  de  V  — 
XIV,  159  ;  atrophie  de  1'  —  XIV. 
159  ;  cancer  de  1'  —  XIV,  160  ;  péné- 
tration dans  les  voies  aériennes  du 
contenu  de  1*  —  XIV,  275  ;  traitement 
de  la  fistule  —  XIV,  826  ;  entrée  de 
l'air  dans  1'  —  des  nouveau-nés,  XIV, 
450;  mensurations  thermométriques  dans 
r  -  XIV.  521.  —  R.  B.,  XIII,  350,770  ; 
XIV,  364,  765. 

Etherssulfuriques  delà  série  aromatique, 

XIII.  72  ;    —    sulfuriquos   du  phénol, 

XIV,  65  ;  période  de  début  de  l'anes- 
thésie  par  i'  —  XIV,  311. 

Etranglement.  Symptômes  de  1*  —interne 
dans  leurs  rapports  avec  le  siège  de  la 
lésion.  XIV^  585;  —  du  colon  par  un 
sillon  du  foie.  XIV,  585.  Voy,  hernie, 
occlusion  intestinale. 

Exanthème,  papulo-pustuleux  dans  la 
diphthérie,  XIII,  619. 

Exostoses.  Du  pubis,  XIII.  591  ;  —  du 
conduit    auditif,    XIII,  719  ;  XIV,  701. 

—  R.  B.,  XIII,  350  ;    XIV,  364,    765. 

Expectoration.—  R.B.,XIII,770;  XIV,364. 

Exstrophie,  vésicale  dans  le  sexe  fémi- 
nin, XIII,  469. 

Extension.  —  B.    R.,  XIV,  765. 
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Face.  R.  B.,  XIII,  770.  Voy.  Nerf,  né- 
vra  iffîe 

Famine.  H.  B.,  XIV,  766. 

Fatigue.  Voy,  Surmenage. 

Favus.   Voy.  Teigne. 

Fécondation.  R.  B.,  XIII,  770. 

Fémur.  Encoche*»  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  —  XIII,  19  ;  résection  du  — 
XIII,  290. 

Fer.  Elimination  du  -  XIII,  454. 

Fermentation.  Modes  de  —  XIII,  67  ; 
fonctions  des  moisissures.  XIII,  68  ; 
—  flguré  de  l'urée,  XIV,  61  ;  —  diges- 
tifs chez  l'embryon,  XIV,  449  ;  —  pu- 
tride de  l'albumine,  XIV.  464.  —  R.  B., 
XIII,  770  ;  XIV.  361,  766. 

Feuilles.   Mouvement    des   —  XIII,    445. 

Fibrine.  Voy.  Sang. 


Fibrome.  Papillaire  du  col  utérin,  XIII 
570  ;  —  utérin,  XIII,  575  ;  XIV,  190; 
castration  des  ovaires  pour  un  -»  uté- 
rin, XIII,  589  ;  —  aponévrotique  et 
périostique,  XIII.  677  ;  ablation  des 
—  utérins,  XIV,  187,  596  ;  électrolyse 
pour  les  —  utérins.  XIV,  190  ;  — abdo- 
minal, XIV,  294  ;  traitement  des  —  uté- 
rins par  des  suppositoires  à  l'ergotine, 
XIV,  600.  —  R.B.,  XIV,  864.  Voy.  H>-3- 
térotomie. 

Fièvre.  Nature  de  la  —  XIII,  471  ;  excré- 
tion d'acide  carbonique  dans  la  —  XIII, 
471  ;  échanges  gazeux  respiratoires 
dans  la  —  XIV,  488  ;  échanges  nutri- 
tifs dans  la  —  XIV.  488  ;  teinture  de 
Marbur^  contre  les  —  des  Indes. XIII, 
508  ;  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles, 
XIII,  564.  accidents  chirurgicaux  des  — 
continues,  XIII,  678  ;  maladies  de  1*0- 
reille  consécutives  aux  flèvres  éruptî- 
vas,  XIII.'' 721.  —  R.  B.,XIII,  350. 

Fièvre  intermittente.  Sulfate  de  cin- 
chonine  contre  la  —  XIII,  140;  action 
de  la  pilocarpine  sur  la  —  XIII,  140  ; 
rétino-choroïdite  palustre,  XIII,  267  ; 
la  ~  à  Rome,  XIII,  565;  affection  des 
reins  et  du  foie  dans  la  —  XIV,  47â, 
478.  -  R.  B.,  XIII,  350,  770  ;  XIV. 
364,  766. 

Fièvre  jaune.  —  R.  B.,  XIII,  350;  XIV, 
865,  766. 

Fistule.  —  à  l'anus  opérées  avec  le  ther- 
mo-cautère, XIII,  277;  —  vôsico-vagi- 
nale,  XIII,  297  ;  —  vésico-vaginale  com- 
pliquant la  grossesse,  XIII,  606  ;  — 
urinaire   par  abcès    d'un  rein  flottant, 

XIII,  685  ;  origine  des  —  anales,  XIV, 
83  ;  —  branchiales,  XIV,  80  ;  cure  de 
la  —  gastrique,  XIV,  826  ;  —  laryngée, 
suite  de  périchondrite,  XIV,  691.  - 
R.  B..  XI1I,351.  771  ;  XIV,  865,  766. 

Fleurs.  Mouvement  des  —  XIII,  445. 
Flexion.    Pessaire  pour  les  —   utérines, 

XIV,  600. 

Fœtus.  Rapports  du  —  et  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse,  XIII.  184  ;  frac- 
ture du  crâne  —  par  administration  de 
seigle  ergoté  à  la  mère,  XIII,  610  ;  aspi- 
rationin;ra-utérine  des  liquides— XIV, 
268;  dimensions  de  la  tête  du  —  .MV, 
604;  R,  B.,  XII  1,851, 771  ; XIV 365, 766. 

Foie.  Des  invertébrés,  XIII,  15;  formation 
du  glycogène  dans  le  —  XIII,  64,  438;  - 
n'est  pas  le  neul  lieu  producteur  da 
l'urée,  XIII,  440;  action  de  la  bile  sur 
le  glycogène  du  —  XIII,  440  ;  variations 
de  l'urée  dans  les  maladies  du  —  XIV. 
99  ;  rôle  du  foie  dans  la  production  de 
l'urée,  XIV,  100;  U.sion8  du  —  après 
ligature  de  la  veine  porte,XIV,  489;  leçons 
sur  les  maladies  du  —  XIII.  148,  157; 
nr.aladies  du  —  et  des  reins  XIII,  418; 
calcul   du   —   XIII,  77;  cirrhose  du  — 

XIII,  148;  aspiration  pour  les  abcès  du 

—  XIII,  296;  forme  latente  de  la  cir- 
rhose atrophique,  XIV,  lJ2;  fragments 
de  tissu  hépatique  dans  les   abcès  du 

—  XIV,  162;  affections  paludéennes  du 

—  XIV.  473;  périangiocholite chronique, 

XIV,  475;  angiomes  du  —  XIV,  476; 
cuivre   dans   le  —  XIV,   511;   tumeurs 
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•déooïdes  du  —  XIV,  581  ;  forme  de 
sclérose  —  XIV,  580:  batlemenls  arté- 
riels du — XIV,  582  ;  étranglement  par  un 
sillon  du  —XIV,  !>85;  affections  du  — 
en  gynécologie  et  en  obstétrique,  XI V, 
609  ;  plaie  par  arme  à  feu  du  —  XIV, 
663.  —  R.  B.,  XIH,  351,  771  ;  XIV,  365, 
766. 
Folie.  Influence  de  la  variole  sur  la  — 
XIII,  66!2;  signes  des  —  raisonnantes, 

XIII,  663. 

Forceps.  —  R.  B.,  XIII,  351,771;  XIV, 
3fô,  767. 

Foudre.  Ebranlement  du  système  ner- 
par  la  —  XIII,  248. 

Fractures.  Du  crâne,  XIV,  279,  324,  650, 
653.  —  du  crâne  fœtal  par  administra- 
tion de  stigle  ergoté  à  la  mère,  XIII, 
610;  —  du  sphénoïde,  XIII,  683;  —  do 
côtes  compliquée,  XIII,  681;  —  du 
rachis,  XIII,  245;  ruptures  de  la  vessie 
dans  les  —  du  bassin,  XIII,  228;  suffo- 
cation dans  les  —  de  la  mâchoire 
inférieure,  XUI,  680:  —  du  col  du  fémur, 

XIV,  280;  -  du  radius,  XIV,  281;  — 
du   péroné,  XIV,  281  ;  —  intra-utôriiie, 

XIII,  £10;  —  spontanée,  XIII,  243; 
embolie  dans  les  —  XIV,  101,  281; 
atrophies  musculaires  dans  les  —  Xlil, 
545  ;  —  des  cadavres  retirés  de  la  Seine, 

XIV,  272.  —  R.  B.,  XIII,  351,  771;  XIV; 
366,  767. 

Fumigations.  Mercurielles,  XIII,  656. 
Furoncle.  Voy.  Acné,  anthrax. 


G 


Galvanocaustie.  Emploi  de  la  —  XIII,  278  : 
traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la 

—  XIII,  278;— contre  lacné,   XIII,  277, 

—  R.   B.,  XIII.  772  ;    XIV,  366.    Voy. 
électricité. 

Gangrène.  Pulmonaire,  XIV,  85.  —  H. 
B.,  XIII,  353,  772;  XIV,  866,  767. 

Garnis.  A  la  nuit,  XIV.  540. 

Gastralgie.  Voy.  Estomac. 

Gastrique  (suc).  Sécrétion  du —  XIV,  447. 

Gastrite.  Phlegmoneuse,  XIV,  161. 

Gastroslomie.  R.  B.,  XIII,  353. 

Gastrotomie.  Obs.  XIII,  590,591.592,— 
élytrotomie.  XIII,  593,  594;  trois  — 
sur  la  même  malade,  XIV,  597.  —  R.  B., 
XIII,  353,  772  ;  XIV,  36G. 

Gaz.  Recherche  de  l'oxyde  de  carbone 
dans  les  produits  de  combustion  du  — 
d'éclairage,  XIV,  120;  échanges  respi- 
ratoires chez  les  fébricitants,  XIV,  488. 

—  R.  B.,  XUI,  353. 

Gelsemium,  ine.  dans  les  névralgies,  XIII, 
507. 

Gencives.  R.  B.,  XIII,  853. 

Génitaux  (organes).  Abcès  du  canal  défé- 
rent simulant  une  hernie,  XIII,  249; 
tuberculose  des  —  chez  l'enfant,  XIII, 
077;  grossesse  compliquée  de  cancer 
des  —  XIV,  608.  —  R.B.,  XIII,  353,772. 

Genou.  Articulalion  du  —  XIV,  22;  kystes 
synoviaux  du  —  XIII,  240:  arthrite  et 
hydarthrose  du  —  consécutive  à  la 
lymphangite  du  membre  inférieur,  XIII, 


242;  ostéotomie  pour  — -  vslgus,  XIII 
287,  729;  résection  du  —  XIII,  288; 
désarticulation  du—  XIII,  291  ;  phéno- 
mène du  —  dans  les  affections  médul- 
laires, XIII,  479  ;  667  ;  traitement 
du—  valgus,  XIII,  729;  éparchements 
sanguin»  et  entorse  du  —  XIV,  655.  — 
R.  B.,  XIII,  354,    772;  XIV,    867.  767. 

Géographie  médicale.  Maladies  des  Euro* 
péens  au  Sénégal,  XIV,  175.  —  R.  B., 
XUI,  854,  772;  XIV,  367,  768. 

Germes.  Durée  de  la  vie  du  disque  ger- 
minatif.  XUI,  444. 

Gingivite.    Vov,  gencivns. 

Glandes.  Neris  sécrétoires  et  trophiques 
des  —  XII,  89;  —  tympanique,  XIII, 
422  ;  structure  des  —  XIV,  30.  —  de  la 
langue,  XIV,  30.  —  aortique,  XIV,  32; 
structure  des  glandes  à  mucus  du  duo- 
dénum, XIV,  403;  anatomie  des  — 
intestinales,  XIV,  404.  —  R.  B.,  XIII, 
354    772. 

Glaucome.  Obs.  XIII,  698;  —  syphilitique 
XIV,  687.  -  R.  B.,XI1I,  854:  XIV,  867, 
768. 

Glédistschine.  Action  de  la  —  XIII,  487. 

Gliome.  Voy.  Cerveau,  rétine. 

Glossite.  Voy.  Langue- 

Glossophytie.  Vo/.  Langue. 

Glotte,   voy.  Larynx. 

Glucose.  Combinaisons  do  la  —  avec  l'hy- 
drate d'oxyde  de  cuivre,  XIV,  77. 

Glycémie.  Voy.  Glycogénie. 

Glycérine.  Injections  sous-cutanées  de  — 

XIII,  126.  —  H.  B..  XIV,  768. 
Glycogène,  ie.  Formation    du  —  dans   le 

foie,  XIII,  64,438;  aciion  des  solutions 
alcalines  sur  le  ~  XUI,  69;  aciion  delà 
bile  sur  le  —  XIII,  440;  transformation 
du  —  par  les  fermenta  pancréatique 
et   salivaire,  XIV,    440  ;  —  hépatique, 

XIV,  W  ;  action  du  sang  déflbriné  sur 
les  solutions  de  —  XIV,  442;  physio- 
logie de  la  —  XIV,  443  ;  présence  du  — 
dans  le  pus,  XIV,  463. 

Glycosurie.  Déterminée  par  l'irritation  du 

nerf  dépresseur,  .XUI,  121  ;  éliologie  de 

la  —  XIV,  HÎG.  Voy.  Diabète  sucré. 
Goa  (poudre  de!.  Contre  les  diarrhées,  XIV, 

523. 
Goitre.   Aortique,    XIV,  32;  cause  du   — 

XIV,    138.    -    R.   B.,    XIII,  354,  772; 

XIV,  367. 
Goitre  exophlhalmique.  R.    B.,  XIII,  354. 
Goût.  Physiologie  du  —  XIV,  450. 
Goutte.  Du  système  nerveux,  XIII,  170.  — - 

spinale,  XIV,  579.    —  R.  B.,  XUI,  354; 

XIV,  768. 
Graisse.  Absorption  des  —  XIII,  60;  XIV, 

53,  4G3;  embolies  —  dans    les  Irauma- 

tismes  des  os,  XIV,  101. 
Graisseuse  (dégérescence).  Aiguë  chez  les 

nouveau-nés,  XIII,  213. 
Greffes.  Cutanées  dans  différentes  races, 

XIII,  2^2;  —  dutympan,718,  — ossewses, 

XIII,  732.  -  R.  B.,  XIII,  354;  XIV,  367. 
Grenadier.   Voy.  Pelleticrine. 
Grenouillette.  Traitement  de  la  —  XIV 

301. 
Grossesse.  Développement  des  vésicules 

de  Graaf  pendant  la — XUI,  19;  rapports 

du  fœtus  et  de  l'utérus   pendant  la  — 
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XIII,  184  ;  état  du  col  utérin  pendant 
la —  XIII,  184  ;  muqueuse  utérine  pen- 
dant la  —  XIV,  605;  —  de  durée  exa- 
gérée, XlII.  203;  —  dans  un  utérus 
bicorne  ,  XIII ,  203  ;  —  avec  utérus 
double,  XIV,  205  ;  —  gémellaire,  XIV, 
614  ;  hémorrhagie  utérine  pendant  la  — 
XIÏI,  609  ;  —  tubaire  terminée  heureu- 
sement, XIII,  611  ;  rélinite  albuminu- 
rique  de  la  —  XIII,  909  ;  néphrite  pen- 
dant la  —  XIV,  200  ;  traitement  des 
vomisscYnents  incoercibles  delà — XIV, 
202,203;  hystérotomie  du  col  pendant 
la  —  XIV,  208  ;  —  et  cancer  des  voies 
génitales,  XIV,  608  ;  affections  hépati- 
ques pendant  la  —  XIV,  609;  fistules 
vésico-vaginales  compliquant  la  —  XIII, 
606.  —  R.  B.,  XIIl,  354,  772;  XIV, 
367,  768. 

Grossesse  extra-ulérine.  Gastrotomie 
pour  —  XIII,  590,  592;  XIV,  621  ; 
ouverture  du  kyste  dans  l'intestin, 
XIV,619.— R.  B.,XlIl,355;XIV,8ô8,768. 

Guanidine.  Action  de  la  —  sur  les  mus- 
cles, XIV,  35, 

Guaniue.  Vo/.  Guanidine. 

Gymnastique.  Ecole  de  —  de  Joinville, 
XIV,  538. 

Gymnote.  Recherches  sur  le  —  XIII, 
43. 

Gynécolo(?ie.    Leçons   de  —  XIIÏ,   567  ; 

XIV,  176;  hémophilie  au  point  de  vue 
—  XIV,  178  ;  perchlorure  de  fer  comme 
caustique  en—  XIV,  178.  —  R.B.,  XlII, 
355,  773  ;  XIV.S68,  768. 


H 


Hanche.  Voy.  Articulation. 

Héliotropisme.Del'  —  XIII,  445. 

Helminthes.  R.  B.,  XIII,  355,  723  ;  XlV 
368,  768, 

Hématies.    Voy.  Sang. 

Hématine.  Voy,  Sang. 

Hémaloblastes.   Voy.  Sang. 

Hématocèle.Par  atrésie  de  l'hymen  ,XÏV, 
195.— R.  B.,XIII.  355;  XIV,  769. 

Hématome.  R.B.,X1II,773;  XIV,339.769. 

Hùmatomélrie  — unilatérale  dans  un  uté- 
rus bicorne,  XIII,  578. 

Ilématomyélie.    Voy.  Moelle. 

Hématozoaires.   Chinois,  XIII,  161. 

Hématurie.  Valeur  do  1'  —  XlII,  234. 

Héméralopie.    Con$;énitale,  XlII.  260, 

Hémï-anesthésie.  Voy,  Aneslhésie. 
Hémiopie  ^passagère  dans  les  maladies 
cérébrales,  XIII,  177  ;  de  T  —  XIV ,  88. 

Hémiplégie.  Avec  hypertrophie  du  côté  pa- 
ralysé, XlII.  178;  tremblement  du  côté 
non  paralysé  dans  I'  —  XIH,178  ;  lan- 
gage entrecoupé  dans  une —  alterne, 
XIV,  147  ;  —  saturnine,  XIV,  576.  — 
R.  B.,  XIII,  355,  773. 

Hémocyanine.  Substance  nouvelle  du 
sang  de  poulpe,  XIV,  49. 

Hémoglobine,  urio.  Dosase  de  1'  —  XIII, 
94;  —  périodique,  XIII,  560;  XIV, 
173;  richesse  du  sang  en  —  suivant 
les  maladies,  XIV,  105. 


Hémophylie.  Au  point  de  vue  gynéco- 
logique. XIV,  178.  —  R.  B.,  Xni,T78; 
Xrv,868.  ^     . 

Hémoptysie.  Injections  d'acide  scléroh- 
nique  dans  1'  —  XIII,  142. 

Hémorrhagics.  Dans  le  phlegmon  de 
l'amygdale,  XIV,  664; -laryngée  sous- 
muqueuse,  XIII,  711;  XIV.  302;- pul- 
monaires dans  la  broncho— pneumonie, 
XIV.  455;  —  par  lésions  nerveuses, 
XIV,  104;  —  cutanée  avec  urticaire, 
XlV, 243;  —  des  voies  biliaires,  XlV, 
581  ;  moyen  préventif  des  —  dans  le 
cours  des  opérations,  XIII,  728;  em- 
ploi de  Tacide  pyrogallique  dans  les 
—  interaes,  XIII,  509;—  utérine  pen- 
dant la  grossesse.  XIII,  609  ;  —  consé- 
cutives au  travail,  XÏII;  610;  i]^ca- 
cuanha  contre  les  —  puerpérales,  XlII, 
610  ;  dilatation  du  col  utérin  dans 
les  —  utérines,  XIV.  181  ;  injection 
de  perchlorure  de  fer  pour  —  utérine, 
XIV\204  ;  injection  d'eau  chaude  pour 
les—  puerpérales, XIV,  205  ;  emploi  de 
la  bande  d  Esmarch  dans  los  —  puer- 
pérales, XIV.  617,  —  R.  B.,  XIII,  856, 
778;  XIV,  369,  769. 

Hémorrhoïdes.  R.  B.,  XÏII,  356. 

Hémostase.  Par  élévation  du  membre, 
XIII.  723  ;  —  pour  la  désarticulation  de 
cuisse,  XIII,  724.  ^       „ 

Hépatite.  Grigine  des  cellules  dans  l  — 
interstitielle,  XIII,  476.  yov.  foie. 

Hermaphrodisme.  R.  B.,  XIIL  856. 

Hernie.  Ombilicale  congénitale,  XlII, 
215;  —  diaphragmatique,  XIII,  248; 
abcès  du  canal  déférent  simulant  une- 
XIII,  249  ;  cure  radicale  des  —  XIII , 
292  ;  guérison  de  la—  inguinale  par  la 
fixation  du  testicule  à  l'anneau,  XIII, 
734  ;  engouement  —  XIV,  662.  —  R.  B., 
XIII, 356,  778  ;  XIV,  869.  769. 

Herpès.  Du  larynx  ,  XlII.  711  ;  —  du 
pavillon  de  l'oreille,  XIV,  239.  —R.  B., 

XIII,  357,  774  ;  XIV,  770. 
Hippurique  (acide).  Source  de T  — dans 

l'urine,  XIV,  460. 
Histologie.   R.  B.,  XlII,  357,  774  ;  XIV, 

370,  770. 
Homicide .   Commis  par  les  aliénés,  XIII| 

663. 
Hôpitaux.  R.    B.,  XIII,    357,  774;  XlV, 

370,  770 
Horse-pox.   Epidémie   de  —  en  Algérie, 

XIV,  497.  . 
Houille,  eur.  Anémie  des  mineurs,  XIIIi 

515. 
Huile.   Voy.  Kystes. 
Humeur  aqueuse.    Régénération  de  1'  — 

XIV,668. 
Hvdarthrose.    Du  genou   consécutive  à 

la  lymphangite   du  membre  inférieur. 

XIII.  242  ;  —  dans    la    phlegmaUa  aJ- 
badolens.  XIV,  593.  R.B.,  XIII,  77*. 

Hydatides  —  de  la  rate,  XHL  89  ;  -  de 
Vorbile,  XIII,  269;  —  de  Vépiploon, 
XHI,   587.  —   R.   B.,   XIII,  857,  774: 

XIV.  370,  770. 
Hydroa.  Obs.,  XIV,  238. 
Hydrocèle.   Guérison  spontanée  de  1'  — 

des  enfants,  XIV,  230  ;  nature  des  al- 
bumines de  r—  XIV,  467;-crurale chez 
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un«  femme.  XIV.  668.  —  R.  B.,  XIII, 
358,  774  ;  XIV,  870,  770. 

Hydrocéphalie.  Voy.  Cerveau. 

Hydronôphrose.  Vo/.  Rein. 

Hydrophobie.   Voy.  Rage. 

Hydropisie.  De  la  peau,  XIV,  59:2. 

Hydrothérapie.  Voy,  Bain. 

Hygiène.  Fabricalion  des  brosses  dans 
les  prisons,  XllI,  518;  —  service  sa- 
nitaire de  Lyon,  XUI.  519  ;  progrès 
de  r  —,  XIV,  529  ;  logements  à  la  nuit, 
XIV,  540.  -  R.  B.,  XIII,  858,774  ;  XIV, 
370,  770. 

Hymen.  Hématocèle  par  atrésie  de  1'  — 
XIV. 195. 

Hyperhydrose.  Voy.  Sueur. 

Hypohœmas.  Voy.  Epanchement. 

Hypopyon.   Voy.  Kératites. 

Hypospadias.   Voy,  urèlhre. 

Hvpoxanthine.  Formation  de  1'  —  dans 
l'organisme,  XIII,  70. 

Hystérie.  Ëpilepsie,  XIII,  180  ;  XIV, 
131,6itô;  —  à  forme  viscérale,  XIII, 
681  ;  chorée  —  XIII,  182;  polyopie 
monoculaire  dans  V— ,XIII,  259;  para- 
lysie —  des  vocales,  XIII,  710  ;  som- 
nambulisme et  catalepsie,  XIV,  685; 
démonopathie,  XIV,  687  ;  léthargie  pro- 
voquée par  un  aimant  chez  une — XIV^, 
636  ;  cécité  —  guérie  par  la  métallo - 
thérapie,  XIV.  686.  —  R.  B.,  XIU,858, 
775  ;  XIV,  871,  771. 

Hystéroioroie.  Comme  complément  de 
l'opéraUon  césarienne,  XIII,  201,  588, 
592.  595  ;  —  du  col,  XUI,  570  ;  XIV, 
181, 183,  188  ;  —  pour  Abromes,  XIII, 
591  ;  XIV,  183,  596  ;  —  pour  cancer  de 
Vulérus,  XIII.  596;  XIV,  183,  188, 
189;  —  du  col  d'un  utérus  gravide, 
XIV,  208  ;  —  du  col.  XIV,  597.  —  R. 
13.,  XIII,  359,   775;  XIV,  871,  771. 
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Ichthyose.  Traitement  de  1*  —  par  le 
charbon  de  maïs.  XIII,  684.  —  H.  B., 
XIII,  359;  XIV,  771. 

Ictère.  Chroniques,  XIII,  148  ;  —  héma- 
phéiquo,  XIII.  148;  —  grave.  XIII, 
148;  XIV,  58:2;  état  des  reins  dans 
r  —,  XIII,  148  :  —  des  nouveau-nés, 
XIII,  205,  207  ;  urine  dans  1'  —  des 
nouveau-nés,  XIV,  457;  —grave  dans 
la  carnison  de  Lille,  XIV,  717,  traite- 
ment del'—  XIII,  148.  —  R.  B.,  XIII, 
776;  XIV,  771. 

Idiotie.  Cerveau  d'  —,  XIV,  81,  628.  — 
R.  r>.,  XIli;  SoO.  776. 

Impahulisme.   Voy.  f.  intermittente. 

Imporforation.  Voy.  malformation. 

Impeli^o.   Voy.  peau. 

Inanition.  Altération  dos  muscles  slrit^'S 
consécutive  Ji  1*  — ,  XIV,  97. 

Incontinence  d'urine.   Voy.  urine. 

Indigo.  Calcul  rénal  constitué  par  de 
1'  —  XIII,  450. 

Indol.    Transformation  de  1'  — ,  XIII,4o2. 

Infanticide.  Accompli  durant  Taccouche- 
ment,  XIV,  269. 


Infarctus.  Voy.  cœur. 

Infection.  Maladies  — traumatiques,  XIV 
92.  -  R.  B.,  XIII,  359,  776  ;  XIV,  871. 

Infection  purulente.  Voy .  pyohémie. 

Inflammation.  Recherches  suri— ,  XIII, 
116;— des  tendons,  XIII,  466;  pas- 
sage des  leucocytes  dans  les  séreuses 
XIII,  470  ;  —  de  la  moelle  des  os,  XIII 
472.  —  R.  B.,  XIII,  776  ;  XIV.  372, 
771. 

Inflisoires.  Dans  les  crachats.  XIV,  479. 

Inhalations.  Lésions  produites  par  les  — 
de  poussières,  XIII,  120;  —  de  gaz 
hydrogène  phosphore,  XIV,  124.  Voy. 
sérothérapie. 

Injections.  Sous-cutanées  de  glycérine, 
XIII,    126  ;    —    sous-cutanées    d'eau, 

XIII,  139  ;  —  intra-utérines  dans  le 
traitement  des  suites  de  couches,  XIII, 
193;  ->  intraveineuse  de  lait,  XIII,  280, 
281,721,72î;XIV,  312  ;  — d'acide  phé- 
nique  contre  l'érysipèle,  XIII,  474;  — 
mercurielles  dans  la  syphilis, XIII,  655; 
action    des  —  de  sublimé,    XIV,   128  ; 

—  d'eau  chaude  contre  les  hémorrha- 
gies  post-puerpérales,  XIV,  205;  — 
iodées  dans  les  blennorrbées,  XIV, 
262; — d'acide  acétique  dans  les  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou,  XIV,  330  ;  —  ali- 
mentation par  les—  sous-cutanées,XlV, 
522;  —  sous-cutanées  d'ergoline,  XIV, 
526;— chaudes intra-vaginaies  dans  les 
accouchements    trop    lents,  XIV,  615. 

—  R.  B.,  XIII,  359,  776  ;  XIV,  871,  771. 
Insectes.  R.  B.,  XIII,  859. 

Insolation.  Traitement  de  T  —  par  l'er- 
got de  seigle,  XIII.  141  ;  accidents 
d'—  dans  les  marches  militaires,  XIII, 
742  ;  amaurose  par  —  XIV,  687.  — 
R.  B.,XIII,  776;  XIV,  872. 

Instinct.  Innéité  de  la  notion  de  l'espace, 

XIV,  452. 

Instruments.  Crochet  flexible,   XIII,  202. 

Intestin.  Structure  des  glandes,  XIV, 
403,  404  ;  diverticules  —  XIII,  86  ;  — 
action  du  suc  —  XIV.  462  ;  physiolo- 
gie de  r  —XIII,  482  ;  résorption  des 
sels  biliaires  dans  1"  —  XIII,  439  ;  an- 
kilostome  duodénal,  XIII,  8(5;  rétré- 
cissement du  gros,  —  XIII.  500  ;  obli- 
tération mésentériqne,  .XIII,  567  ;  ré- 
section du  gros  —  XIII,  734  ;  examen  de 
l'urine  dans  le  ratarrhe,  —  XIV,  60  ; 
calcul  biliaire  ayant  ulcéré  V  —  XIV, 
104  ;  invaginations  —  chroniques, 
XIV,  165  ;     ponction     capillaire  de    1* 

—  dans  la  pneumatose,  XIV,  325  ;  — 
concrétions  formées  par  le  mucus.  XIV, 
r>83;  sipne  de  perforation,—  XIV,  584. 
R.  B..  XIII,  y59,  770;  XIV,  872,  771. 

Invagination.  Intestinale,  \II1,  566  ;  XIV, 
165:  —  chf>z  l'enfant,    XIV,  227,    228. 

Inversion.  Utérine  réduite  par  le  pcssaire 
XIII,  578  ;  XIV,  59'^;-utérine  produite 
par  un  fibrome  XIV,  190;  —  utérine 
au  moment  de  raccouchement,XlV,207. 

Iode.  Injection  d'eau  saturée  d'  —  dans 
losurélhriles  XIV,  262.  —  R.  B.,  XIII, 
360.  776;  XIV,  872. 

lodoforme.  Dans  les  maladies  des  yeux, 
XIII,  270  ;    action    do  T  —  XIV,    504. 
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lodure.  Action  des  —  XIII,  125  ;  élimina-   i 

Uon  des  —  XIV,  506. 
Ipecacuanha.  Action  de  1'   —  XIII,  123; 

—  dans  les  bémonrhagies   puerpérales, 

XIII,  610. 
Iridectomie.  Valeur  de  V  —  XIV.680. 
Iridérémie.  Congénitale,  XIII.  269. 
Iris.  Innervation  de  1*  ^   XIII,  47,  428, 

490  ;    structure    et  rapports  de    V  — 

XIV,  24;  sarcome  de  1'  -   XIV,  6H1.— 
R,  B.,  XIII,  360.776;  XIV,  771. 

Iritis.  Voy.  Iris. 

Ischémie.  Pour  les  hémorrhagies  puerpé- 
rales, XIV.  617.  R.  B.,  XIV.  372. 


J 


Jaborandi.  Action  de  la  pilocarpine  sur  la 
fièvre  intermittente,  XIII,  140  ;  —  dans 
les  maladies  des  yeux,  XIII,  270,  708, 
704,705;  action  du  — sur  la  pupille,  XIII, 
704  ;  —  dans  l'urémie,  XIV,  519.  —  R. 
B.,XI11,  360.  777;  XIV,  372,  772. 

Jumf^aux.  Syphilis  chez  doux  —  XIII 
647  ;  statistique  des  naissances  — 
XIV,  135;  grossesse  —XIV,  614. 


K 


Kératite. Expérimentale,  XIII,  116;  résorp- 
tion des  épanchements  dans  la  chambre 
antérieure,  XIII,  262;  —  à  hypopyon, 
XIII,  262;    XIV,    675;  —  glycosurique, 

XIII,  702. 

Kératocone.   Pathogénie  et  traitement  de 

—  XIll,70i. 
KératoplasUe.  Obs.  XIV,  674. 
Koumys.  Contre  la  diarrhée  des  enfants, 

XIV,  523. 

Kystes.  Branchiaux,  XIV,  80  ;  —  du  cou, 
XIII.  29»;  XIV,  229,  661;  —  huileux, 
XIII,  296;  —  de  la  mâchoire, XIII,  678, 
679;  — axillaire,  XIV,  662  ;  —  synoviaux 
du  genou    et   de  la  Jambe,  XIII,    240; 

-  du  vaffin,  XIII,  577  ;  XIV.  194  ;  élec- 
trolyse  dans  les  —  de  Tovaire,  XIII, 
586.  —  R.  B  ,  XIII,  360,  777;  XIV,  373, 
772.  Voy.  Ovaire. 


Labyrinthe.  Structure  du  —  XIII,  10; 
pression  inlra—  XIII,  716  ;  syphilis  du 

-  XIV.  699. 

Lacrymales  (voies).  R.  B.,  XIII,  360; 
XIV,  772. 

Lactation.  Voy.  Allaitement. 

Lactique  (acidei,  ates.  Formation  d'  — 
dans  l'organisme,  XIII,  70. 

Lait.  Origine  du  sucre  du  —  XIV  , 
r)3  ;  nucléine  du  —  XIV,  466  ;  pro- 
cédé d'analy:*o  du  —  XIII,  457;  re- 
cherche du  manganèse  dnns  le  —  XIII, 
75;  administration  d'iodure  par  le  — 
de  la  nourrice,  XIII,  643  ;  utilisation  du 

—  dans  Tintesliu  dunouveau-ué,  XIV, 


54;  régime  lacté,  XIII.  137  ;  diète  - 
dans  le  rhumatisme.  XIV,  524;  injec- 
tions intra- veineuses  de  —  XIII,  2S0, 
281,  721.722;  XIV,  312.  —  R.  B.,XI1I, 
361,777;  XIV,  373,  772. 

Langage.  Entrecoupé  dans  une  hémiplégie 
alterne.  XIV,  147. 

Langue.  Terminaisons  nerveuses  dans  les 
muscles  de  la  —  XIII,  9;  glandes  delà 

—  XIV,  30  ;  valeur  de  la  douleur  d'o- 
reille dans  le  cancer— XIII,  715  :— noir«, 
XIV,  244.—  R.  B.,  XIII,  361,  777;  XIV, 

373,  772. 

Laparotomie.  Rlytrotomie.  XIII,  .^, 
594:  —  obs.,  XIII,  590,  591.  592,  59S; 
XIV,  506.  597;  —  dans  l'occlusion  in- 
testinale, XIV.  324.  —  R.  B..  XIV, 
773.  Voy.  Hystéromie,  Elytrotomie, 
Gastrotomie. 

Laryngite. Cause  de  la— 8triduleu8e,XIII, 
709. 

Laryngotomie.  Intercrico  -  thyroïdienne, 
XIII.  275;  XIV,  690. 

Larynx.  Sensibilité  de  la  muoueuse.XIV, 
48;  œdème  du  —XIII.  709;  paralysie 
hystérique  des  cordes  vocales,  XIII. 
710  ;  vertige  —  XIII,  710  ;  XIV,  689  ; 
hémorrhagie  —  sous-muqueuse.  XIII, 
711;  XIV,  302;  herpès  du  —  XIII, 711; 
rétrécissement  syphilitique  du  —  XIII. 
707;  XIV,  299;  troubles  respiratoires 
dans  les  rétrécissements  du  —  XIV. 
299,  301,  692;  paralysie  des  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs,  XIV, 
301  :  œdème  de  la  glotte,  XIV,  90i  ; 
chorée  de  la  glotte,  X(V,  d03  ;  paraly- 
sie des  dilatateurs  de  la  glotte,  XI v, 
689; spasme  delà  glotte,XIV.690;  fistule 

—  suite  do  périchondrile.  XIV,  691.  — 
R.  B.,  XIII  861,  777  ;  XIV,  373.  778. 

Lavement.    Alimentation    par    des  —  de 

fteptone,  XIII,  138;  entérotomie  pour 
'occlusion  intestinale,  XIII,  510;  XIV, 
520  ;  —  d'huile  dans  l'occlusion  intes- 
tinale, XIV,  520. 

Lèpre.  Tuberculeuse  XIII,  629;  extension 
des  nerfs  dans  la—  XIII,  690.  — R.  B.. 
XIII,  362,  778;  XIV.  374.  773. 

Leplothrix.  Voy.  Infusoires. 

Léthargie.  Provoquée  par  un  aimant  chez 
une  hystérique.  XIv,  635. 

Leucémie.    R.    B.,    XIII.  862,  778  ;  XIV, 

374,  773. 

Leucocytes.   Par  où   passent  les  —  dans 

les  séreuses  enflammées,  XIII,  470. 
Leucocythémie.  Voy.  Leucémie. 
Leucodermie.   Partielle  des  aliénés,  XIV, 

628. 
Leucome.  Voy.  Cornée • 
Leucorrhée.  R.  B.,  XIII.  362. 
Lèvre.  R.  B.,  XIII,  862. 
Ligature.  Moment  de    la    —  du   cordon 

ombilical,  XIII,  205;  —  de  la  carotide, 

XIII,  282;    XIV,  664.  -  R.    B..  XIII, 

362,  778  ;  XIV,  374. 
Lin.  Emploi  de   la  graine  ei  de  l'huile  de 
—  dans  les    alTections    cutanées,    XIV, 

246. 
Lipome.    R.    B.,    XIII,   362,778;   XIV, 

o74. 
Lithiase.  Urique  et  oxalique  chez  les  en 

fauts,  XIV,225. 
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Litholapaxie.  De  la—  XIII,  228. 

UthotPitie.  De  la- XIII,  288.  —  R.  B., 
XIII.  862  ;  XIV,  374,  773. 

Localisations.  Cérébrales  corticales,  XIII, 
298;  XIV,  1,  425;  centre  visuel  des  pi- 
geons, XIV,  429  :  destruction  de  la  8* 
circonvolution  sans  aphasie,   XIV,  574. 

Lochies.  Caractères  des  —XIV.  208. 

Logements  garnis  à  la  nuit,  XIV,  540. 

Lombric.   Voy,  Vers. 

Longévité.  R.  B.,  XIII,  778. 

Lupus.  Scarifications  linéaires  dans  le  — 
XIII,  681  ;—  exedens,  Xill,  632.  —  R. 
B..  XIII,  862,  778  ;  XIV,  374.  778. 

Luxations.  De  la  colonne  cervicale»  XIII, 
^45;  —  du  sacrum.  XIII,  246  ;  —  de  la 
mâchoire,  XIII ,   247  ;    —    du  poignet, 

XIII,  247  ;  sub  —  de  la  main,  XIV,  278; 
—  en  avant  de  la  2«  rangée  du  carpe, 

XIV,  654  ;  —  des  métatarsiens,  XIV, 
655;  procédé  de  réduction  des  —  XIII, 
285;  —  ancienne  de  Thumérus,  XIII, 
286  ;  —  compliquées  du  cou  de  pied, 
XIII,  286;  atrophie  musculaire  dans 
les  —  XIII,  545;  —  suscoracoïdienne, 
XIII,  683;  —  du  pénis,  XIII.  251.  —  R. 
B.,  XIII,  862,  778  ;  XIV,  874,  778. 

Lymphadénome.  Voy.  Lymphatique. 

Lymphangiome.  Lymphangiectodes ,  XIII, 
640  ;  Obs.   de  —  congénital,  XIV,  229. 

Lymphangite.  Hydarthroseet  arthrite  du 
genou  consécutives  à  la  —  du  membre 
inférieur.  XIII,  242;  XIV,  296. 

Lymphatiques.  De  la  peau,  XIV,  31;  inner- 
vation des  coeurs  —XIV,  480;  altéra- 
tions des  espaces  —  du  cerveau,  XIII, 
80  ;  altération  amyloïde  des  ganglions  — 
XIII,  81  ;  néoplasmes  des  ganglions  — 

XIII,  675  ;  ganglions  —  entre  la  vessie 
et  le  rectum  XIII,  677;  occlusion  et  di- 
latation  congénitales    des    canaux    — 

XIV,  658;  R.  B.,  XIII  ;  863.  778  ;  XIV, 
374. 

Lymphe.  Circulation  de  la  —  après  in- 
toxication par  la  muscarlno,  la  nicotine 
et  la  vèratrine,  XIII,  488. 

Lymphosarcome.  Voy,  lymphatique. 


M 


Magnésium.  Action  du  chlorure  de  —  XIV 
502;  action  du  sulfate  de  —  XIV,  503. 

Main.  Gaines  synoviales  de  la—  XIII, 238; 
sarcomes  de  la  —  XIII,  féi;  subluxa- 
tion sponUnée  de  la  —  XIV,  278.  — 
B.,  Xlll,  868;  XIV,  875,774. 

Mai».  Produits  du  —  putréfié  XIII,  496; 
traitement  de  l'ichthyose  par  le  charbon 
de  —  XIII,  684. 

Mal  de  Polt.  Traitement  du  —par  la 
suspension,  XIII,  288  ;  XIV,  63"^,  642, 
643,  644  ;  traitement  du  —  XIV,  638  ; 
physiologie  pathologique  du  —  XIV, 
638,  640;  paralysie  dans  le—  XIV, 
640,  641,  642;  pachymèningite  du  — 
XIV,  642  ;  vomissements  à  ia  suite  de 
l'application  de  l'appareil  de  Sayre,  XIV, 
643  ;  régénération  de  la  moelle  après 
compression  lente  dans  un  mal  de  Pott, 


XIV,  642  —  R.  B.,  XIII,  864,  779  ;  XIV, 
875,  774. 

Maladie.  —  des  Européens  au  Sénégal, 
XIV,  175.  —  R.  B.,  XIII,  864. 

Maladies  professionnelles.  Nystagmus  des 
mineurs  XIII,  258  ;  anémie  des  mineurs 
XIII,  515  ;  fabrication  des  brosses 
dans  les  pénitenciers,  XIII,  518;  satur- 
nisme des  polisseurs  de  camées,  XIII, 
520;  XIV,  186;  acné  chez  les  ou- 
vriers des  filatures,  XIV,  186  ;  myélite 
des  fondeurs  de  zinc,  XIV,  136  ;  patho- 
logie des  professions,  XIV,  538;  R.  6., 
XIII,  364.  779  ;  XIV.  375. 

Malaptèrure.  Recherches  sur  le  —  XIII, 
45. 

Malformations.  Imperforation  des  voies 
biliaires,  XIII,  207  ;  absence  de  rectum 

XIII.  214  ;  —  congénitale  de  l'œil,  XIII. 
261,268;  arrêt  de  développement  des  ca- 
naux de  MûUer,  XIII,  467  ;  inclusion 
périteniiculaire.  XIII,  468;  transposition 
des  viscères  XIV,  87  ;  R.  B.,  XIII,  864, 
779  ;  XIV,  875,  774. 

Mamelle.  Surnuméraire,  XIII,  87  ;  névral- 
gie de  la  —  XIII,  252  ;  traitement  des 
gerçures  de  la —XIV,  205;  R.  B.,XIII, 
864.  779  ;  XIV,  375.  774. 

Manganèse.  Recherche  du  —  dans  le  sang, 
le  lait.  Turine.  XIII.  75. 

Manie.  Influence  curative  de  la  —  sur 
certaines  affections,  XIII.  661. 

Massage.  R.  B.,  XIII,  364  ;  XIV,  774. 

Masloïde  (apophyse).  Séquestre  de  V  — 

XIV,  701. 

Maté.  Action  du  —  XIV.  118. 

Maxillaire.  Luxation  du  —  XIII,  247  ; 
kystes  du  —  XIII,  678,  679  ;  suffocation 
dans  les  fractures  doubles  du  —  infé- 
rieur, XIII,  680  ;  autoplastie  buccale 
contre'  la  constriction  du  —  XIII,  728. 
R,  B.,  XIII,  3(Î5.  779  ;  XIV,  375,  774. 

M'Boundou.  Action  du  —  XIV,  115. 

Médecine  (histoire  de  la).  R.  B.,  XIII, 
3(i5,  780  ;  XIV,  376. 

Médecine  légale.  Traité  de  —  XIII,  216; 
valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales 
XIII,  224  ;  XIV,  2(^  ;  mort  dans  le  vide 
XIII^  223;  mort  par  le  chloroforme 
XIII,  225  ;  mort  par  submersion,  XIV, 

268  ;  suicide  par  strangulation,  XIV, 
265  ;  lésions  de  la  carotide  chez  les 
pendus  XIV,  266  ;  aspiration  intrauté- 
rine  des  liquides  fœtaux,  XIV,  268, 
infanticide,pendant  l'accouchement  XI V, 

269  ;  expulsion  d'un  fœtus  après  la 
mort  de  la  femme,  XIV,  271  ;  fractures 
sur  les  cadavres,  XIV,  272;  présence 
de  la  strvchnine  dans  les  cadavres  pu- 
tréfiés, \IV,  278  ;  présence  du  cuivre 
et  du  zinc  dans  le  corps,  XIV,  274  ; 
pénétration  dans  les  bronches  de  ma- 
tières alimentaires  contenues  dans  l'es- 
tomac XIV,  275;  ostéopériostite  chez 
un  enfant.  XIV,  276;  état  mental  d'un 
épileptiqueXIV,  277.  —  R.  B.,  XIII,  365, 
780;  XIV,  876,  774. 

Médecine  militaire.  Service  de  santé  aux 
Indes,  XIII,  786  ;  service  de  santé  an- 
elais  .XIII.  788;  trains  sanitaires  XIV, 
713,  714;  slalisliquo  des  armées,  XIV, 
708;    guerre    turco-russe   XIV,    707; 
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ostéomes  des  recrues,  XIII,  741  ;  acci- 
dents d'insolation  dans   les    marches, 

XIII,  742;  bain  par  aspersion  dans  les 
casernes,  XIII,  748:  pansement  antisep- 
tique en  campagne,  XIV,  710  ;  étude 
sur  le  garde-côtes,  le  Tonnerre  XIV, 
715;  provocation  d'infirmités  incompa- 
tibles avec  le  service,  XIV,  716;  orteils  en 
marteau,  XIV,  717;  ictère  grave  dans  la 

§arnison  de  Lille,  XIV,  717;   épidômio 
'oreillons  au  28"  chasseurs,  XIV.  719; 
plaie  par  le  projectile   du    tube  a  tir, 

XIV,  720  —  H.  B.,  XIII,  365,  789  ; 
XIV,  775. 

Médecine  opératoire. Opérations  pratiquées 
en  mettant  la  têie  dans  une  position 
déclive,  XIV,  312;  opérations  prélimi- 
naires en  général.  XIV,  318  —  R.  B., 
XIIÏ,  3.16,  781  ;  XIV,  376. 

MédiûStin.  Voy.  plèvre,  thorax. 

Médicaments.  Voy.  pharmalogic,  théra- 
peutique. 

Mélancolie.  Religieuse  par  suite  d'a- 
ménorrhce,  XIII,  6(54. 

Mclanoso,  ome.  R.  B.,  XIII,  366,  781; 
XIV,  370. 

Membre.  Inégalité  de  longueur  des  — 
XIII,  85.  —  R.  B.,  XIII,  SVS. 

Ménière  (maladie  de).  R.  B.  XIII,  366. 

Méninges.  R.  B.,  XIII,  366,  781  ;  XIV, 
376,  775. 

Méningite.  Tuberculeuse,  XIII,  171, 
543,  544  ;  XIV,  573  ;  —  en  plaques 
XIII,  172;  —  tuberculeuse  des  enfants 
XIII,  208  ;  —  spinale  tuberculeuse,  XIII, 
543;  symptômes  protubéranlicls  de  la 

—  tuberculeuse,  XIV,  571  ;  phénomènes 
dans  la  pneumonie,  XIV,  573;  pachy 
— rachidienne  du  mal  de  Pott,  XIV,  642. 

Menstruation.  Précoce,  XIII,  -579  ;  éry- 
thème  et  urticaire  —  XIV,  230;  — 
déviée,  XIV%  OOi  ;  muqueuse  utérine 
pendant  la  —  XIV,  604;  R.  B.,  XIV, 
376,  770. 

Mercure.  Action  du— XIII,  138;  recherche 
du  —  dans  l'urine,  XIiI,  455  ;  injection 
de  cyanure  -~  dans  la  syphilis,  XIII, 
655;  fumigations  — XIII,  656;  injec- 
tions de  sublimé,  XIV,  123. 

Mercuriale.  De  la  —  ine,  XIII,  456. 

Métallolhérapie.  De  la  —  XIII,  501  ;  cé- 
cité hystérique  guérie  par  la  —  XIV, 
080.  —  R.  B..  XIII,  366,  781  ;  XIV,  377. 

Métritc.  Chronique,  anatomie  patho- 
logique, XIII,  574  ;  péri  — séreuse  XIII, 
574; —cervicale  traitée  parla  dilatation 
et  les  injections,  XIII,  573;  cndo  — 
fongueuse,  XIV,  179  ;   traitement  de  la 

—  chronique,  XIV,  188  ;  —  puerpérale 
septique,  XIV,  616.   Voy.  utérus. 

Mélrorrhagie.  Voy.  hémorrhagie. 

Microcéphalie.  Obs.  XIII,  0(>8. 

Microscope.  Voy.  histologie. 

Mines.  Nystagmus  des  —  XIII,  258  ;  ané- 
mie des  —  XIII,  515. 

Milral.  Etiologie  du  rétrécissement  — 
XIII,  554. 

Moelle  épinière.  t^tructure  de  la  —  XIII^ 
8;  préparation  de  la  —  XIII,  20;  cen- 
tres fonctionnels  de  la  —  XIII,  42; 
cavité  dans  la  —  XIII,  83  ;  dégénéres- 
cences secondaires  de  la   —  consécu- 


tives aux  lésions  corticales  du  cerveau 
XIII,  173;  lésion  trauma tique  unilaté- 
rale de  —  XIII,  475  ;  terminaison  des 
vaisseaux  sanguins  dans  la  —  XIII,  40è; 
lésions  de  la  —  dans  le  tétanos,  XIII. 
401,  402,  463;  paralysie  aiguë,  XUl, 
464;  lésions  dos  racines  antérieur  es  dans 
la  paralysie  ascendante,  Xin,464;  phéno- 
mène du  genou  dans  les  affections  de 
la  —  XIII,  479;  commotion  —  XIH, 
h42;  syphilis  de  la  —  XIII,  «68;  XIV. 
256  ;  altération  de  la  —  chez  les  aliénées 

XIII,  666;  dégénérécence  —XIV,  84  ;  al- 
tcraiion  des  racines  — dans  la  paralysie 
saturnine,  XIV,  85;  affections  systéma- 
tiques de  la  —  XIV,  140  ;  symptômes  de 
Tataxie  XIV,  144  ;— Rhumatisme  spinal 

XIV,  148  ;  réflexes  —  XIV  ,  148  ; 
pression  sanguine  dans  les  oreillettes 
pendant  l'excitation  de  la  —  XIV,  435  ; 
traité  des  maladies  de  la— XIV,567; goutte 

—  XIV,  579;  régénération  de  la  —  après 
compression  dans  le  mal  da  Potl,  aIV, 
642  ;  troubles  de  la  température  dans  les 
trauraatismes  de  la — XIV,  647  ;  paralysie 
par  traumatisme  de  la  —  guérie,  XIV, 
649;  plaie  de  la  -   XIV,  oS).—  R.  B., 

XIII,  366,  781  ;  XIV,  877.  776:  Ko/.pa- 
ralysie,  myélite. 

Moelle  des  os.  Inflammation  expérimen- 
tale de  la  —  Xin,  473. 

Moignon.  Voy,  amputntion,  névralgie. 

Môles.  R.  B..  XIII,  867  ;  XIV,  376. 

Molluscum.  Sébacé,  XIIÏ,  685;  — conla- 
giosum,  XIII,  035.— R.  B.,XIV,  378,77fi. 

Monstruosités.  Sysésômîen,  XIII,  88  ; 
fœtus  derencéphale,  XIV,  89  ;  —  pied 
surnuméraire,  XIV,  88  ;  ectromélle  qua- 
druple, XIV,  90  :  -  janiceps,  XIV.  90: 
autopsie  d'un  —  XIV,  91  ;  fœtus  ectro- 
mélien  du  genre  phocomèle,  XIV.  484. 

—  R.  B.,  XIII,  967,  782;  XIV,  877,776. 
Mormyre.  Recherches  sur  le  —  XIII,  43. 
Morphine.  Influence  de  la  —  sur  le  temps 

de    réaction    physiologique,    XIII,  M  ; 

—  dans  les  accès  d'asthme,  XIV,  515. 
Morphinisme-  XIII,  130.  —  R.  B.,  XIV, 

877,  770. 
Morsure.  D'araiguée,  XIII,  501 . 
Mort.  Signe  de  la  —  XIII,  223  ;  —  dans 

le  vide,  XIII,  223  ;  —  par  submersion, 

XIV,  203.  —  R.  B.,  XIII,  307. 
Mortalité.    Des  enfants  des  épîleptiques. 

XIII,  001  :  -  à  Gôtheborg.  XIV,  13.=^  ; 

—  à  Berlin,  XIV,  530  ;  —  des  femmes 
en  couches  dans  les  hôpitaux,  XIV, 
615.  —  R.  B.,. XIII, 367  ;  XIV, 377,  770. 

Mouvements.  Volontaires  et  convulsifs, 
XIII,  52  ;  —  oculaires  atypiques,  XIII, 
256  ;  —  des  fleurs  et  des  feuilles  ,  XIH. 
445  ;  —  amiboidcs  des  noyaux  des 
tissus  enflammés,  XIII,  465. 

Mucus.  Voy.  Intestin. 

Muguet.  De  Toesophage,  XIV,  479. 

Muqueuse.  Nasale,  XIIÏ,  13  ;  anatomie 
pathologique  des  plaques  —  XIII,  658. 

Muscarine.  Action  de  la  —  XIII,  123: 
action  de  la  —  sur  la  cifculatîon  de  la 
lymphe,  XIII,  488  :  action  de  la  —  sur 
les  glandes  sudorales,  XIV,  51. 

Muscle.  Terminaison  des  nerfs  dan«!  les 

—  XIII,    8,   9,  47,  411,  414;  influence 
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des  nerfs  sur  la  nutrition  des  —  XIII, 
48  ;  action  comparée  de  l'électricité  sur 
les  —  et  les  cils  vibratiles,  XUI,  49  ; 
source  de  la  force  —  Xlll,  50  ;  —  dila- 
tateurs des  cavités,  XUI,  5S  ;  altéra- 
tions des  —  chez  les  phthisiqnes,  XUI, 
77  ;  action  des  fibres  du  —  ciliaire, 
XW,  4dl  ;  régénération  des  —  dans  la 
paralysie  spinale,  XIII,  464;  atrophies 

—  consécutives  aux  fractures,  luxa- 
tions, arthrites  ;  anatomie  palh.  des 
atrophies,  XIII,  545  ;  adipose  sous- 
cutanée  dans  l'atrophie  —  XIII,  545  ; 
atrophie  —  syphilitique,  XIII,  648  ; 
troubles — dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  XIII,  665  ;  procédé  d'étude 
pour  les  —  XIV,  18  ;  du  sarcolemoe, 
XIV,    18  ;  —  de  l'épaule ,    XIV,    18  ; 

—  de  la  jambe,  XIV,  10  ;  —  de  la  plante 
du  pied,  XIV,  20  ;  fatigue  et  répara- 
tion des  —  XIV,  35  ;  action  du  curare 
de  la  guanidine  et  delà  vératrine  sur  les 

—  XIV,  î)5  ;  influence  du  sang  contenu 
dans  les  —  sur  leur  irritabilité,  XIV,  36  ; 
tétanos  —  XIV,  87,  38  ;  courant  des  — 
XIV,  88  ;  excitabilité,  -  XIV,  39;  — 
contraction  —  XIV,  40,  42  ;  —  chaleur 
produite  par  les  —  XIV,  41  ;  altération 
des  —  dans  l'inanition,  XIV,  07  ; 
régénération  des  —  XIV,  OiS  ;  mortifica- 
tion des  —  XIV,  284  ;  terminaison 
nerveuse  dans  les  —  XIV,  415  ;  paraly- 
sie du  grand  dentelé,  XIV,  49.:^.  — 
R.  B.,  XIII,  867,  782;  XIV,  377,  776. 

Mycose.   Fongoïde,  XIV,  233.  —  R.   B., 

Xill,  367. 
Mydriase.    D'origine    syphilitique,    XIII, 

Myélite.  Des  fondeurs  de  zinc,  XIV,  136. 

Myocarde.  Voy.  Cœur. 

Myome.  Voy.  Fibrome. 

Myopie.    Paihogénie  et  traitement  de   la 

—  XIII,  258;  —scolaire.  XUI,690; 
XIV,  670.-  H.  B.,  XIII  367.  783  ;  XIV, 
878. 

Myotite.  Voy.  Muscle. 
Myringoplastie.  De  la  -*  XIII,  718. 
Myrobalan.  Traitement  de  la  dyssenterie 

par  la  poudre  de  —  XIV,  5S4. 
Myrte,  .•\otion  de  l'essence  de   —  XIII, 

141. 
Myxœdema.  Du  —  XIII,  168. 
Myxome.  de    l'endocarde,    XIV,    86.    — 

R.  B;,  XIII,  367. 
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Nœvus.  Traitement  par  la  scariflcalion, 
XIII,  641  ;  -  nerveux,  XIV,  48â.  Voy. 
Angiome. 

Narcôine.   Voy.  Opium. 

Narines.  Voy.  Nez. 

Nasillement.  Voix  nasonuée,  XIV,  452. 

Navires.  Etude  hygiénique  sur  le  garde- 
côtes  le  Tonnerre,  XIV,  715. 

Nécrose.  Embolique,  XIII,  476;  —  symé- 
trique des  orteils,  XIV,  282  ;  —  sans 
suppuration,  XIV,  282.  —  R.  B  ,  XIII, 
367  ;  XIV,  378,  776. 


Néphrite.  Origine   des    cellules    dans  la 

—  interstitielle,  XIII,  476  ;  lésions  in- 
tertubulaires  dans  les  —  XIV,  83  ;  ^- 
algue  expérimentale,  XIV,  108  ;  '  — 
pendant  la  gro38rsse,  XIV,  200  :  — 
scarlatineuse,  XIV,  222, 223  ;  altérations 
des  glomépules  dans  la  -  XIV,  408  ; 
élude  des  cylindres  flbrineux,  XIV, 
468,  471  ;  altération  des  cellules  de 
l'épithéllum  rénal,  XIV,  472. 

Népnrotomie.  Pour  les  cancers  du  rein. 
XIII,  237. 

Néphrozymase.  De  la  —  XIV,  60. 

Nerfs.  Structure  des  tubes,  —  XIII,  409, 
410;  élude  du  cylindre  axe,  XIII, 
409,  410  ;  action  du  nitrate  d'argent 
sur  les  tubes  —  XIII,  411  ;  déve- 
loppement des  —  aux  dépens  des  cel- 
lules plasmatiques,  XIII,  412;  dégéné- 
rescence et  régénération  des  —  XIII, 
460,  464,  480;  faisceaux  de  fibres 
des  —  périphériques,  XIV,  416  ;  ter- 
minaison des—  dans  les  muscles,  XIII. 
8,  9,  47,  411,  414;  XIV,  415  ;  -  accé- 
lérateur du  cœur,  XIII,  25,  26,  27;  —  du 
cœur.  XIV,  44,  481  ;  XIII.  419  ;  —  dé- 
presJseur,  XIII,  413;  —  des  cœurs  lym- 
phatiques, XIV,  4.K)  ;  —  sudoripares, 
XIII.  84,  87  ;  XIV,  50  ;  -  sécrêtoires, 
XIII,  38  ;  —  des  glandes,  XIII,  38  ;  — 
vaso-moteurs,  XIII,  47;  XIV,  47  ;  — 
irido-dilataleurs,  XIII,  47;  —de  l'iris, 

XIII,  428  ;  —  de  la  cornée,   XIII,  414  ; 

XIV,  497;  —  vertébral,  XIII,  47  :  - 
de  l'érection,  XIV,    429  ;    origine    des 

—  crâniens,  XIII,  4  ;  terminaison  des 
— -  olfactifs,  XIII,  5  ;  noyau  com- 
mun du  facial  et  du  moteur  oculaire 
externe,  XIII,  5  ;  origine  des  —  op- 
tiqucir,  XIII,  6;  entrecroisement  des  — 
optiques,  XIII,  7,XIV,  88,  414  ;  —  tacti- 
les, XIII,414;-- des  poumons,  XIV,  414; 
--  des  uretères,  XIII,  4l4  ;  —  de  la 
jambe,  XIV,  19  ;  influence  des  —  sur 
la  nutrition  des  muscles,  XIII,  48  ; 
effets  de  l'excitation  du  —  sciatique 
sur  l'iris.  XIII.  428,  430  ;  exciiabilité 
des  —  XIV,  89  ;  vitesse  de  propaga- 
tion descxcitalions  dans  les —  moteurs, 
XIV,  39  ;  effets  des  irritations  des  — 
cardiaques  et  respiratoires,  XIV,  46  ; 
différentes  espèces  d'excilalion  des  — 
XIII,  41  ;  effets  de  IVxciiation  du 
pneumo-gastrique  et  du  laryngé  supé- 
rieur sur  le  cœur,  XIV,  431  ;  influence 
de  la  paralysie  des  pneumo-gastriques 
sur  le  poumon,  XIV,  493  ;  pneumo- 
nie consécutive  à  la  section  des  — 
pneumogastriques,  XIII,  118  ;  influence 
trophiquc  des  —  pneumogustriques  sur 
le  cœur,  XIV,  97  ;  effets  de  la  section 
des  pneumogastriques,  XIV,  47  ;  gly- 
cosurie par  irritation  du  —  dépresseur, 
XIII,  121  ;  paralysie  de  la  6*  paire, 
XIII,  178,  524  ;  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  avec  déviation  conju- 
guée, XIII,  524  ;  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun,  XIII,  524  ;  troubles 
trophiques  consécutifs  à  une  plaie  des 

—  XIII,  179  ;  influence  des  —  sur  la 
production  des  maladies  cutanées,  XIII, 
618  ;  section  des  —  ciliaire  e!  optique. 
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XIII,  i>68;  extension  des  —  XIII,  295; 
extension  des  —  dans  la  lèpre,  XIII, 
630  ;  extension  des  —  dans  les  névral- 
gies, XIII,  727  ;  XIV,  316  ;  concrétion 
de  phosphate  de  chaux  dans  le  tronc 
du  —  acoustique,  XIV,  804.   —  R.  B., 

XIII,  367,  782  ;  XIV,  378,  777. 
Ner?eux  (système).  Cellules  ganglionnai- 
res du  cœur,  XIII,  419;  comment  la 
variation  négative  traverse  te  ganglion 
spinal,  XIII,  428  ;  influence  du  —  sur 
la  sécrétion  de  la  sueur,  XIII,  86,  37, 
38  ;  maladies  du  —  XIII,  162  ;  affec- 
tions goutteuses  du  —  XIII,  170  ; 
ébranlement  du  — >  par  la  foudre,  XIII, 
248  ;  polyopie  monoculaire  dans  les 
maladies  du  —  XIII,  259  ;  processus 
atrophique  du  tissu  — XIII,  459;  lésions 
du  —  dans  la  rage  et  le  tétanos,  XIII, 
461,462,463;  lésions  des  racines  anté- 
rieures dans  la  paralysie  ascendante, 
XIII,464  ;  emploi  de  la  fève  de  Calabar 
dans  les  affections  du  —XIII,  507  ;  hé- 
morrhagies  par  lésions  du— XIV,  104  ; 
lésions  du  —  dans  la  paralysie  ascen- 
dante aiguë,  XIV,  142;  méthode  d'étude 
du— XIV, 421,  422. -R.B.,  XIII,  783; 

XIV,  378,  777. 

Neurine.  Action  de  la  —  sur  la  diphthérie, 

XIII    144. 
Névralgie.  Pathogénie  de   la  -  XIII,  170 

—  de  la  mamelle,  XIII,  252  ;  gelse- 
mium  contre  les  —  XIII,  507  ;  —  trai- 
tées par  des  sections  nerveuses,  XIII, 
725  ;  extension  des  nerfs  pour  — 
XIII,  727  ;  XIV,  316  ;  sulfate  de  cui- 
vre contre  les  —  XIV,  528.  —  R.  B., 
XIII,  368.  788;  XIV,  379,  777. 

Névrite.  Optique  saturnine,  XIII,  698. 
Névrome.  R.  B.,  XIII,  368  ;  XIV,  777. 
Névropalhie.  Eruptions  cutanées  chez  les 

—  XIII,  618. 

Névroses.  Traitement  des  —  du  eœur 
XIII,    552  ;    pemphigus    dans     les    — 

XIII.  626  ;  —  syphilitiques,    XIV,  258. 
Névrotomie.  Des  nerfs    ciliaires  et  opti- 
que,   XIII,   268  ;   —    pour   névralgies 
faciales,  XIII,  725,  -  R.  B.,  XIII,  369. 

Nez.  Muqueuse  des  fosses  nasales,  XIII, 
13  ;    XIV,  297  ;  méthode    de    douches 

—  pharyngiennes  ,  XIII,  706  ;  XIV, 
298  ;   évacuations   aqueuses  par  le  — 

XIV,  297.  —  R.  B.,  XIII,  369,  783; 
XIV,  879.  777. 

Nicotine.  Action  de  la  —  sur  la  circula- 
tion de  lu  lymphe.  XIII,  488. 

Nilrobenzine.  Action  de  la  —  XIV,  118  ; 
action    de   la   —  sur  le  sang,  XIV,  505. 

Noctiluques.  Reproduction  gemmipareet 
flssîpare  des  —  XIII,  405. 

Noma.  Etat  du  sang  dans  le  — XIII,  117. 

—  R.  B.,  XIII,  869. 
Nostalgie.  R.  B.,  XIII,  869. 
Nouveau-nés.    Centres    psycho-moteurs 

des  —  XIV,  1  ;  utilisation  du  lait 
dans  l'intestin  du  —  XIV,  54  ;  ictère 
des  —  XIII,  205  ;  dégénérescence 
graisseuse  algue  chez  les  —  XIII,  213; 
pemphigus  aes  —  XIII,  627  ;  — 
dermatite  exfoliatrice  des  —  XIV,  234; 
entrée    de    l'air   dans     l'ostoiiiac    des 

—  XIV,  450  ;  urine  des  —   ictériques. 


XVI,  457.  —  R.  B.,  XIII,  369,  783  ; 
XIV,  379.  778. 

Noyau".  Voy.  Cellule. 

Nucléine.  Du  lait.  XIV,  466. 

Nucléole.  Voy.  Cellule. 

Nutrition.  Echanges  —  dans  les  mala- 
dies fébriles,  XIV,  488.  —  R.  B.,  XIV, 
778. 

Nystagmus.  des  mineurs,  XIII,  258.  — 
R.  B.;  XIV,  778. 
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Obstétrique.  Traité  du  palper  —  XIV, 
196.  —  R.  B.,  XIII,  369,  783  ;  XIV, 
379,  778. 

Occlusion  intestinale.  Cololomie  pour  — 
XIII,  298  ;  enteroiomie  dans  1'  - 
XIII,  510  ;  —  provoquée  par  un  calcul 
biliaire,  XIV,  464;  laparotomie  dans 
1'.—  XIV,  324  ;  —  traitement  de  1'  - 
par  les  injections  d'eau.  XIV,  324; 
enteroclisraepour  l'  — XIII,  510;  XIV, 
520.  —  R.  B.,  XIII,  369,  788  ;  XIV, 
379,  778. 

Œdème.  Modiflcations  des  cellules  du 
tissu  conjonctif  dans   1'    —    artificiel, 

XIII,  475  ;  —    de  la  gloUe.  XIV,  902  ; 

—  des  grandes  lèvres  symptomatiques 
du  chancre  infectant,  XIV,  259.  —  R. 
B.,  XIII,  370,  784;  XIV,  380,  779. 

Œil.  Anatomie  de  1'  —  XIV,  23;  cons- 
titution du  traetus  uvéal,  XIV,  417  ; 
mécanisme  de  l'accommodation ,  XIV, 
667  ;  adhérence  des  muscles  droits 
avec  la  capsule  de  Tenon,  XIV,  672  ; 
tension  intra  —  XIII,  255  ;  pou- 
voir absorbant  des  milieux  de  1'  — XIII, 
256  ;  malformations  congénitales  de 
r  —  XIII.  261  ;  traité  des  maladies 
de  r  —  XIII,  686  ;  résorption  des 
produits  pathologiques  de  la  chambre 
antérieure,     XIII,    262  ;    mouvements 

—  atypiques,  XIII,  256  ;  affections 
hystériques  de  1'  —  XIII,  259;  -  alté- 
ration du  fond  de  1'  —  dans  les  mala- 
dies générales,  XIV,  673  ;  exiateoce 
simultanée    de   troubles   auditifs  et  — 

XIV,  694  ;  latéropulsion  —  dans  la 
paralysie  agitante,  XIII,  179;  atro- 
phie papillaire  tabétique,  XIII,  268  ; 
symptômes  —  dans  les  maladies  du 
système  nerveux  central,  XI  II,  531  : 
zona  —  XIII,  702  ;  cécité  unilatérale 
par  contusion,  XIII,  694  ;  aphakie 
et  aniridle  traumatiques,  XIII,  705  ; 
énucléation  de  1'  —  XIII,  693;  névro- 
tomie ciliaire  substituée  à  l'énucléa- 
tion  de  I'  --  XIII,  268  ;  emploi  du  cau- 
tère dans  les  maladies  des  —  XIII,  279; 
emploi  de  Tiodoforme,  de  la  pilo- 
curpine  et  de  l'ésérine  dans  les  mala- 
dies des  —  XIII,  270,  708,  704,  705  : 
accidents  dûs  à  l'emploi  de  l'atro- 
pine dans  les  maladies  aes  — -  XIII,  270. 

—  R.  B.,  XIII,  370,  784  ;  XIV,  380, 
778 

Œsophage.  Muguet  de  1'  —  XIV,  479;  - 
accidents    pleuro-puimonaires  dans  le 
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rétrécissemenls  cancéreux  de  1'  -<  XIV, 

586.  —  R.  B.,   XllI,    871,  784  ;    XIV, 

380,  779. 
Œeophagiie.  Voy.  Œsophage. 
(Esopbagotomie.  Voy.  Œsophage. 
Œuf.  Développement  du    reuillet  moyen 

de  l'embryon  dans  1'  —  do  poule,  Xill, 

401  ;    durée  de  la  vie  du    disque    ^er- 

nûnatif,  XIII,  444.  —  R.  B.,  XIII,  tJ71, 

784. 
Oligurie.  Voy.  Urine. 
Ombilic.  Hernie  —  congénitale,  XIII,  215  ; 

perméabilité  de   la  veine  —   XIII,  421. 

R.  B.,  XIII,  371  ;  XIV,  779. 
Omoplate.  Résection  de  1'— XI II. 287,288: 

ablation  de  r  XllI,   1292;  oôtéosarconie 

çIq  j»  XIII   292. 

Ongles.  R.  B.,  XII1,'371,  784  ;  XIV,  380, 
779. 

Onyxis.  Vov.  Oncrle 

Ophthaimie.  Sympathique,  XIII,  691, 693  ; 
XIV,  679;  énucléation  de  l'œil  dans  1'  — 
sympathique,    XIII,     693. 

Ophthalmologie.  Voy,  Œil. 

Ophthalmoscope.  Voy,  Œil. 

Opium.  Empoisonnement  par  V  —  XIV, 
ril3. 

Optique.  Entrecroisement  des  nerfs,  — 
XIV,  88,  414;  illusion  d*—  XIV,  667; 
thrombose  delà  veine  du  nerf—  XIll. 
264  ;  section  du  nerf  —  pour  rempla- 
cer l'énucléation  de  l'œil,  XIII,  268  ; 
études  d'instruments  d'  —  XIII,  689  ; 
névrite  —  saturnine,  XIII,  698;  névrite 
—  toxique,  XIII,  697. 

Orbite.  Sarcome  —  XIII,  209,  269,  706; 
kyste  hydatique  de  1'  —  XIII,  269: 
tumeurs  de  r  -  XIII,  269.  -  R.  B. 
XIII,  371,  784  ;    XIV,  381,  770. 

Orchite.  Mécanisme  des  —  à  répétition, 
XIII.  250  ;  —  blennorrhagique,  XIII, 
658;  —  ourlienne,  XIII,  685.  Voy,  tes- 
ticule. 

Oreille.  Anatomie  de  1'  —  interne,  XIH, 
10  ;  vaisseaux  et  circulation  dans  la 
membrane  du  tympan  et  le  manche  du 
marteau,  XIH,  429  ;  embryogénie  de 
rétrier  et  de  la  fenêtre  ovale,  XIII,  424  ; 
bruits  subjectifs  et  objectifs  dans  1'  — 

XIII,  715  ;  bourdonnement  d'  —  per- 
ceptible à  distance,  XIII,  716  ;  ana- 
tomie normale  et  pathologique  de  1'  — 

XIV,  694  ;  anomalie  des  parties  de 
r  —  XIV,  303;  thermométrie  de  1*  — 
XIV,  303  ;  valeur  de  la  douleur  d'  — 
dans  le  cancer  de  la  langue,  XIII,  715  ; 
trouble.<4  —  dans  la  maladie  de  Bright, 
XIII,  717  ;  atrésie  du  conduit  externe, 
XIII,  720;  maladies  —  consécutives 
aux  fièvres  éruptives,  XIII,  721  ;  — 
herpès  du  pavillon  de  1'  —  XIV,  239  ; 
concrétion  de  phosphate  de  chaux  dans 
Je  tronc  du  nerf  -—  XIV,  304  ;  dou- 
che d'air  du  conduit  auditif  dans  l'otite 
purulente,  XIV,  306  ;  influence  du 
tabac  sur  le  développement  des  mala- 
dies d*  -  XIV,  306;  polypes  —  XIV, 
307  ;  mobilisation  de  rétrier  par 
l'excision  de  la  membrane  tympanjque 
du  marteau  et  de  l'enclume,  XIV,  308  ; 
section  du  muscle  de  l'étrier,  X1V\ 
309;     coexistence    de    maladies   ocu- 


laires et  de  r  —  XIV,  694  ;  inHuence 
des  bains  sur  les  maladies  de  1'  —  XIV, 
694  ;  exsudât  fibrineux  dans  le  conduis 

—  XIV,  697  ;  vertige  —  XIV.  697  ;  af- 
fections emboliques  de  1'  —  XIV,  699  ; 
syphilis  de  1'  —  XIV,  699,  700  ;  phéno- 
mènes cérébraux  dans  les  catarrhes  de 
r  —  moyenne,  XIV,  700  ;  exostoses  de 
r  — XllI,  719;  XIV,  701  ;  corps  étranger 
de  1*  —  XIII,  720  ;  XIV.  305.  702.-  H. 
B..  XIII,  371,  784  :  XIV,  881,  779. 

Oreillon.  Pronostic  des  —  XIH,  685; 
orchite  —  XIII,  685:  causes,  des  — 
XIV,592;  épidémie  d'  —au  28*  chas- 
seurs, XIV,  719. 

Organismes  inférieurs.  Influence  du  repos 
et  du  mouvement  sur  le  développe- 
ment des  bactéries,  XIII,  116  ;  -^  dan^ 
leeang  d'un  noma,XIII,  117.  —  R.  B., 
XIII,  372,  785  ;  XIV,  779. 

Ornilhurique    (acide).    Composition  de  1* 

—  XIII,  72. 

Os.  Formation  des  systèmes  de  1  levers 
dans  r  —  périostique,  XIV,  413  ; 
accroissement  des  extrémités  articu- 
laires des  —  XIV,  413  ;  —  structure 
et  développement  du  tissu  —  XIII,  17  : 
formation    du  —  XIII,  481  ;  greffe   des 

—  XIII,  732  ;  maladie  du  —  déve- 
loppée   pendant    la   vie   intra-utérinc, 

XIII,  211    ;    abcès    des  —  XIII,  244  : 

XIV,  ()57  ;  embolies  graisseuses  dans 
les  traumatismes  des  —  XIV,  101  ; 
syphilis    des   —    XIV,    255.  —  R.  B., 

XIII,  372,   785  ;  XIV,  380,  780. 
Osmique  (acide).  Associé   à  l'acide  oxali- 
que pour  colorer  les  pièces,  XIII,  420. 

Osléile.  Apophysaires  pendant  la  crois- 
sance, XIII,  244  ;  —  phlegmoneuse  au 
point  de  vue  médico-légal,  XIV,  276.    - 

Ostéomalacie.  R.  B.,  XIII,  373,  78o. 

Ostéomc.  Des  recrues,  XIII,  741. 

Ostéomyélite.  Expérimentale,  XIII,  473. 

Ostcopériostite .  Phlegmoneuse,  XIV,  270; 

—  subaiguë,  XIV,  283. 
Ostéotomie.  Pour  genou  valgus,  XIII,  287, 

729;  —  pour  ankylose,  XIV,  320. 
Otite.  Douche  d'air  dans  1'  —  purulente, 

XIV,  306;  —  par  suite  de  séquestres 
de  la  région  mastoïdienne,  XIV,  701. 

Otorrhagie.   Voy.  Oreille. 
Ouïe.    Mensuration   de  la  sensibilité  de 
1'  —  XIII,  714:  mécanisme  du  voile  du. 

Ï valais  el  de  la  trompe  d'Rustache  à 
•état  normal  de  1*  —  XIII,  713;  dimi- 
nution de  l'étendue  de  1'  —  XIV,  304  ; 
perception  du  diapason,  XIV,  693. 
Ovaire.  Développement  de  1'  —  XIV,  l.i; 
développement  du  corps  jaune,  XIV,  \±, 
développement  des  vésicules  de  Graaf 

f tendant  la  grossesse,  XIll,  19  :  eleclro- 
yse  dans  les  kystes  de  1'  —  XIII,  586  ; 
castration  des  —  pour  une  tumeur  11- 
breuse  de  l'utérus,  XIII,  589;  pus  con- 
tenu dans  le  liquide  des  kystes  —  XIV. 
194.  —  R.  B.,  XIII,  373,785:  XIV,  382, 
780. 
Ovariotomie.  Indications  de  T  —  XIII,  579; 
XIV,  193  :  ligature  perdue  du  pédicule 
dans  1'  -  XIII,  580:  XIV,  593;  périto-. 
nisine  coniine  indication  du  1'  —  XIll, 
r»81  ;  statistique  d'  —  XIII,  581 ,  583,  584  : 
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^  k  la  suilo  des  couches,  XIII,  588;  — 
pour  une  Umeur  flbreuse  de  l'utérus, 
XIII,  58<.i;  -  bilfllépaie,  XIV.  590.  — 
R.  B.,  XIII,  373,  786;  XIV,  î«2,  780. 

Ovtriie,   Voy.  Ovaire. 

ûxaiique  (acide).  Cristaux  d'  —  de  cal- 
cium dans  les  urines,  XIII,  69;  —  as- 
socié à  l'acide  osmique  pour  ootorer  les 
pièces.  XIII,  425  ;  production  de  V  — 
dans  l'économie,  XIII,  456;  lithiase  — 
chez  les  enfants,  XIV,  tiô. 

Oxalurie.  De  1'  -  XIV,  587. 

Oxydation.  Dans  Torganisme,  XIV,  63. 

Oxygène.  Consommation  d'  —  dans  les 
lissus,  XIll,  437;  —  comme  déainfec- 
Unt.  XIII,  518;  influence  de  l'  —  sur 
les  animaux  septicémique&i,  XI\',  95.  — 
R.  B.,  XIV,  780. 

Otëne.  Traitement  de  l'  -  XIV,  298,  689. 
—  R.  B.,  XIII,  374. 


Pacliyméningile.  Voy.  Méningite. 

Palais.  Mécanisme  du  voile  du  —  XIII, 
713;  plis  du  —XIV,  27.  -  H.  H-,  ?^I1I, 
374,  786:  XIV,  781.  Voy.  Uranoplaetie 

Panaris.   Voy.  Doigt. 

Pancréas.  Déooroposition  des  substances 
protéiques  par  les  ferments  figurés  du 

—  XIII,  6a;  pouvoir  digestif  du  —  XIII, 
63;  sécrétion  du  —  XIII,  441;  transfor- 
mation du  glycogî'ne  par  le  ferment  — 
XIV,  440;  digestion  —  XIV.  444,  445; 
fonction  —  de  la  rate,  XIV,  445;  syphi- 
lis du  —  XIV,  258;  iuliltralion  hémor- 
rhagiquo  «iguii  du  —  XIU,  92.  —  R. 
B.,  XIII,  874,  786;  XIV,  382. 

Pancréatine.  Action  de  la  —  sur  le  sang, 

XIII,  64. 

Pannus.    Inoculation  de  pus  blennorha- 

gique  contre  le^  de  lu  cornée,  XIII,  701. 

Pansement.  Antiseptique   dans  la  taille, 

XIV,  328  ;  —  antiseptique  en  campagne, 
XIV,  710.  -  R.  B.,  XIII,  375,786;  XIV, 
382,  781. 

Paralbuminc.  Dans  l'urine,  XIV,  60. 
Paraglobulinc.  De  la  —  XIV.  68. 
Paralysie.  Consécutive  aux  maladies  ai- 
guc'B,  XIII,  169;  hypertrophie  du  coté  — 

XIII,  178;  —  de  la  6«  paire,  XIII,  178; 
lésions  des  racines  antérieures  dans  la 

—  ascendante,  XIII,  464;  XIV,  141;  ré- 
génération des  muscles  et  des  nerfs 
dans  la  —  spinale,  XIII,  464;  —  dans 
les  tumeurs  cérébrales,  XIII,  521  ;  —  du 
moteur  oculaire  externe  avec  déviation 
conjuguée,XIII,  524  ;  —  du  moteur  ocu- 
laire commun,  XIII.  5^4  ;  —  syphilitique 
de  Taccommodation,  XIII,  700;  —  hysté- 
rique des  cordes  vocales,  XIII,  /lO; 
altcTation  des  racines  médullaires  dans 
la —saturnine,  XIV,  85;  — des  pneumo- 
gastriques, XIV,  493;  —  du  grand  den- 
telé, XIV,  49.S;  --  dans  le  mal  de  Pott, 

XIV,  640,  641,  642:  —  par  traumatisme 
(le  la  moelle  guérie,  .\IV,  649;  —  des 
muscles  dilataleurs  de  la  glotte,  XIV. 


689.  -  R.  B.,  XIII.  375.  786;  XIV,  883. 
781. 

Paralysie  agitante.  Latéropulsion  oculaire 
dans  la  —  XIII.  179;  obs.,  XIV,  148; 
température  périphérique  dans  la  — 
XIV,  143. 

Paralysie  faciale.  Action  des  oouftnts 
électriques  dans  la  —  XIII,  134; 

Paralysie  générale.  Des  rémissions  dans 
la  démence  de  la  —  XIII,  665,  666; 
troubles  musculaires  dans  la  —  XIU. 
665:  aphasie  dans  la  —  XIII,  005; 
dégénérescence  des  cordons,  diagnosti«i 
dans  la  —  XIII,  667.  -  R.  B.,  XIll, 
375,  XIV,  383,  782. 

Paralysie  pseudo-liypertrophlqae.  Lésion 
du  grand  sympathique  dans  la  —XIII,  465. 

Puraplégic.  Spastiqua,  XIU.  541  ;  éUl 
particulier  de  la  peau  chez  un  —  XIV, 
239. 

Parasite.  Dans  le  pityriasis,  Xlil,  639. 

Parole.  R.  B..  XI V,  782. 

Parotide.  Sécrétion  de  la  glande  —  XIU, 
40.  —  R.  B.,  XIII,  376,  787;  XIV,  383. 
782. 

Pathologie  externe.  Voy,  chirurgie. 

Pathologie  générale.  R.  B.,  XIII,  876, 
787  :  XIV,  383,  782. 

Pathologie  interne.  V  oy.  pathologie  géné- 
rale. 

Paupière.  Vaisseaux  de  la  -~  XIII,  420  ; 
élcpiiaotiasis  de  la  —  XIV,  678  ;  erao- 
tine  dans  les  fiffections  de  la  —  XIV. 
673.  —  R.B..XIII,376,787;  XIV,384,782. 

Peau.  .Vnalomie  de  la  —  XIll,  14  ;  lym- 
phatiques de  la  —  XIV,  81  ;  leçons  de 
dermatologie,  XIII,  613;  influence  de:* 
nerfs  sur  la  production  des  maladies 
de  —  XIII,  618;  éruptions  de  la  —  chez 
les  névropathes,  XIII,  618;  modifications 
de  la  sueur  dans  las  maladies  de  —  XIII. 
620;   développement  des  bulles  sur  la 

—  XIII,  625  ;  suspension  de  la  perspi- 
ration  —  par  vernissage,  XIV,  102;  état 
particulier  de  la  —  chez  un  paraplégique, 
XIV,  239;  hydropisie  de  la  -XIV,  582; 
emploi  de  la  graine  et  de  l'huile  de  lin 
dans  les  maladies  da  —  XIV.  A46.  — 
R.  B.,  XIII,  376,  787;  XIV,  885,  782. 

Pelade  (teigne).  Nature  et  traitement,  XIII, 

638. 
Pellagre.  R.  B.,  XIU.  376. 
Pelletiérine.  Valeur  comparative  du  tannale 

et  du  sulfate  de  —  XIV,  528. 
Pomphigus.  dans  les.  névroses,  XIU,  6À>: 

—  du  vagin,  XIII,  626 j  ^  dos  nouveau- 
né.H,  XIU,  627;   —  insolite,  XIV.  «B. 

—  R.  B.,  XIU.  376,  787;  XIV,  383,  7fô. 
Pendaison.   Lésions  de  la  carotide  chez 

les  —  XIV,  266. 
Pénis.  Luxation  du  —  XIII,  KO  ;   extir^ 

pation  du  -  XIII,  736.  -  R.  B.,   XIV, 

385 .  782. 
Pepsine.  Action  de  la  —  sur  le  sang,  XIII 

434  ;     formation   de   la   —    dans    les 

§  landes  pyloriques,  XIII,  389  ;  aoUen 
e  la  —  sur  les  fibres  élastiques.  XIV, 
418. 
Peptone.  Régénération  de  l'albumine  aux 
dépens  dos  ~  XIV,  52  ;  alimentalion 
par  la  solution  de  —  d'albumine  végé- 
tale. XIV,  522.   Voy»  .Vlbuminoïdes. 
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Perchlorure  de   fer.  Comme  caustique  en 

gynécologie,  XIV',  178. 
P^icarde.    Absence  de  —   XIII,  556,  — 

R.  B.,  XIII,  376,  787;  XIV,  88ô. 
Péricardite.    Signe   de   l'épanchement  — 

XIV,  494. 
Périnée.  Ectopie  du    testicule  dan8  le  — 

XIII,  684;    dû(  hifures  du  -    XUI,  602; 

XIV,  19-2,  193  ;  expulsion  d'un  calcul 
par  le  -  XIII.  2:37.  -  H.  B„  XlH.ïnO. 
787;  XIV.  385.  7^2. 

Périnéorraphie.  Inimôdiatemenl  après  Tac- 
coucheinent,  XIII,  (iOO,  de  la  —  XIV,  193; 

Périoste.  Fibrome  —  XUl,  677.  —  R.  B., 
XIII,  376,  787;  XIV,  384,  783. 

Périostite,     rhumatismale     des    enfîsnts, 

XIII,  i09. 

Péritoine.  R.  B.,  XIII,  377;  XIV,  385.  783. 
Péritonisme.  Comme  indication  de  l'ova- 

riotomie,  XIII,  581. 
Péritonite.  Suivie    du   perforation    de   la 

plèvre,  XIII,  91;  —  chronique  d'emblée, 

XIV,  163. 

Perspiration.  Suppression  de  la  —  cutauce 

XIV.  102. 
Pessaire.  Inversion  ultTine  réduite  par  le 

—  XIII,  578. 

Peste.  Kn  Chine,  XIV,  589.  -  R.  B.,  XIII, 

876  ;  XIV,  384,  783. 
Phagédénisme.  Tertiaire  du  pied,  XIII,  653; 

causes  et  traitement  du  —  XIII,  654. 
Pharmacologie.  R.  B.,  XIII,  377,  787  ;  XIV, 

884,  783. 
Pharyngite.  Voy.  Pharynx. 
Pharynx.    Méthode  de   douches   naso  — 

XUI.   706;    tuberculose   du    —    XIV, 

688.  —  R.  B.,  XUI,  377.  788  ;  XIV,  783. 
Phénique   (acide).    Empoisonnement    par 

r  —  en  pansement,  XIII,  127,  128  ;  XIV 

507  ;  injections  d'  —  contre  le  prurigo 

XIII,  147  ;  injections  intra-utérines 
d'  —  XIII,  193  ;  injections  d'  —  contre 
rérvsipèle,  XIII,  474  ;  couleur  noire 
de  1  urineaprès  injection  d'—  XIV,  506, 
507. 

Phénol.  Formation  du  —  dans  la  fermenta- 
tion des  matières  albuminoïdes,  XIII, 
66  ;  excrétion  du  —  dans  les  maladies, 
Xni,   66;    élimination  du—   XIII,451, 

XIV,  506  ;  transformation  du  -  dans 
le  corps  des  animaux,  XIII,  452  ;  XIV,  65; 
éihers  sulfuriques  du  ^  XIV,  65. 

Phimosis.  Para-  R.  B.,XIII.  377  XIV,  783. 
Phlébartériectasie.  Voy.  Anévrysmes. 
Phlibite.    Voy.  V^iine. 
Phlcgmalia  alba.  Hydarthrose  dans  la   — 

XIV,  593.  —  R.  B.,  XIV,  385,  783. 
Phlegmon.    Bronzé,     XUI,  242  ;  gastrite 

—  XIV.  101  ;  —  péri-rectal,  XIV,  287, 
289.  290  :  hémorrhagies  dans  les  — 
de  l'amygdale,  XIV,  m.  -  R.  B.,  XUI 
877,  788  ;  XIV,  383. 

Phosphates.  R.  B.,  XIU,  377. 
Phosphore.  Empoisonnement    par   le    ^ 

XUl,  497;  XIV,  512;  inhalation  de  gaz 

hydrogène  —  XIV,  124. 
Phosphorique  (acide).  Klimi nation  de  T  — 

chez  les  herbivores,  XIV,  52. 
Phthisie.  Ailt  rations  dos  muscles  chez  les 

—  XUI,  77  ;  influence  des  altitudes  éle- 
vées sur  !a  marche  de  la  —XIU,  506.  — 
syphilitique,  XIU,  651,  652;  température 


locale  dans  la  —  XIV,  151  ;  différence 
de  température  axillain;  des  deux  cotés 
dans  la  —  XIV,  154  ;  pouls  veineux  du 
dos  de  la  main  dans  la  •—  XIV,  15(>  ; 
sueurs  dea  ^  XIV,  156.  -^  R.  B.,  XUI. 
377.  788  ;  XIV,  3«5.  783.  784. 
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roips  qui  se  combinent  à  CO*  dans  le  — 

XIV,  4.S4  ;  pression  du  —  dans  les  orelllet- 
tespendant  l'excitation  de  la  moelle;  XIV, 
4S5  ;  cause  de  l'agglomération  des  héma- 
ties en  piles  d'écus,  XIV.  436;  alcalinité 
du  —  Ai  V,  437  ;  variation  de  la  quantité 
de  sang  contenu  dans  les  membres, 
XIV,  438;  action  du  —  déilbriné  sur 
les  solutions  de  glycog^ne,  XIV,  442; 
matière  colorante  du  —  XIV,  408  ;  sucre 
du  —  XIV,  4r>4  ;  altération  du  —  dan? 
l'urémie  XIV,  4S9;  action  de  la  nitro- 
benzine  sur  le  —  XIV,  505;  —  dans 
le  diabète,  XIII,  82:  caractères  du  ~ 
dans  les  anémies,  XIII,  04;  état  du  — 
dahs  le  noma,XlII,  117;  altérations  du 

—  dans  les  maladies  du  premier  âc^e, 
XIII,  207.  —  R.  B.,  XIII,  385,  792;  Xfv, 
390,  788. 

Saponine.  Empoisonnement  par  la  —  XIV, 
1-2r). 

Sarcome.  Orbilaire,  XIII,  209,  269;  —  de 
la  main,  XIII.  251  ;  —  de  l'omoplate, 
XIII,  292;  —  intra  crânien,  XIII,  521, 
544:  —  du  rachis,  XIV,  /i83;  tempéra- 
ture dans  les  —  XIII,  676;  stroma  du 

—  XIV,  85:  —  de  l'iris.  XIV,  681  ;  — 
du  corps  ciliaire,  XIV,  (î81 .  —  R.  B., 
XIII,  3fe,  70ô;  XIV,  391,  788. 

Sarracenia.  Principe  du  —  purpurea,XIV, 

DUo, 

Saturnisme.  Plomb  eontesu  dans  la  fenillo 


d'étain  enveloppant  le  tabac,  XIII,  13S, 
lésions  de  la  bouche  dans  le  —  XIII . 
492;  paralysie  —XIII,  492;  effets  du 
plomb  sur  l'organif  me,  XIII,  494  ;  —  des 
polisseurs  de  camées,  XIII,  520;  X!V, 
13H;  névrite  optique  —  XIII,  «98  ;  alté- 
rations des  racines  médullaires  dans  la 
paralysie  —XIV, 85;  hémi-anesthésie  — 
XIV,  575;  hémiplégie  —  XIV.  576.  — 
R.  B.,  XIII,  386,  793;  XIV,  391,  788. 
î^cariUcation.  Linéaire  dans  le  lupus,  XIII, 
631  ;  traitement  du    nœvus  par  les  — 

XIII,  641, 

Scarlatine.  Epidémie  de  1872  -  XIV,  212 

—  maligne,  XIV,  214,  215;  complications 
de  la  —  XIV,  215;  incubation  de  la  — 

XIV,  217:  —  chez  les  enfants,  XIV, 
218;  récidives  de  —  XIV,  220,  221.  222  ; 
desquamation  —  de  longue  durée,  XIV, 
222;  néphrite  —  XIV,  222.  228;  urémie 
dans  la  —  XIV,  228  ;  anurie  dans  la  — 
XIV,  224;  —  précédant  la  flévre  ty- 
phoïde,  XIV,  224  ;  diphtbérie  suite  de 

—  XIV,  562.  —  R.  B.,  XIII.  385,  7«3: 
XIV,  891,  788. 

Sciatique.  Traitement   de   la  —  par    les 

courants  continus,  XIV,  516. 
Sclérodermie.    Universelle,  XIII.  632;  — 

simulant  un  éléphantiasis.    XIV,  241  ; 

courants  continus   contre  la   —   XIV, 

240.  —  R.  B.,  XIII,  885,  798;  XIV,. ^1. 
Sclérotinique  (acide).  Voy,  Seigle  ergoté. 
Sclérotique.  Voy.  seigle*  ergoté. 
Scoliose.  Traitement  de  la  —  par  la  sus- 
pension et  le    bandage    plâtré,   Xlli, 

283;  XIV,  637,  643.  644. 
Scorbut.  Transfusion  du  sang  artériel  dans 

un  cas  de  —  XIII,  723.  --  R.B.,  XIII, 

886,  793;  XIV,  391,  788. 
Scrofule.   Tumeur  —   du  cerveau,  XIII, 

524  ;  urine  des  —  XIV,  4(i0.  —  R.  R., 

XIII,  386,  793;  XIV,  391. 
Scrotum.  Explosion  du  —   XIV,  665.  — 

R.  B.,  XIV,  788. 
Sei<:lc  ergoté.  —  Traitement  de  Tinsola- 

tion  par     le    —  XIII.  141;      injection 

d*acide  sclérotinique  dans  l'hémoptysie, 

XIII,  142;  fracture  du  crâne  fœtal  par 
administration  de  —  à  la  mère,  XIII. 
610;  aciionde  l'acide  sclérotique  et  du 
sclérotate  de  soude.  XIV,  510;  action 
du  —  XIV,  121,  510.  —  R.  B.,  XIII. 
380. 

Sels.  Action  du  —  de  Schlîppe,  XIII,  489; 

résorption  de?  —  calcaires,  XIII,  510. 
Semi-cireulaires   (canaux).    —    Absence 

des  —  XIII,  424  ;     fonctions    des    — 

XIV,  427. 

Séminale  (vésicule^.  Sympexîons  de  la  — 
XIII    88 

Sens.  R.  B.,  XIH,  386. 

Sensibilité,  (^ornéenne  pour  la  chaleur, 
XIV,  48  ;  —  de  la  muqueuse  du  larynx 
XIV,  48;  modification  de  la —  cutanée 
dans  le  bain  tiède,  XIV,  527. 

Septicémie.  Etiologie  de  la  —  XIV,  92; 
infltienoe  Je  l'air  et  de  l'oxydé  le  com- 
primés sur  les  animaux.  XIV,  95; 
résistance  à  la  —  d'animaux  déjà  ino- 
rnlôs,  XIV,  96.  —  R.  B.,  XIV.  391, 
788. 

Séreux-se.  Voy.  conjonctîf. 
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Serpent.  R.B.,  XIII,  980.  798;  Xl\,  891, 

7fe. 
Sexe.  DifférenciaUon  des  —  XIV,  t^.  ^ 

R.  D.,  XIV,  891. 
Simulation.  De  la  Furdité  XIV,  305     ~ 

R.  B.,  Xm.  798;  XIV,  898. 
Skalol.  -  Prôparalion  du  —  XIV,  70. 
Sommeil.  Pupille  pendant  le  —  XlII,  ijl8. 

—    R.  B..  XIV.  892.  789. 
Somnambulisme.    Hystérique,  XVI,   (k)5. 
Soude.  Effets  du  carbonate  de  —  sur  le 

rhytbroe  du  oœur.  XIII,  438;  action  du 

sulfate  de  —  X\\,  508. 
Souffle  (bruits  de).   —  Anémo-spasmodi- 

que  de  l'artère  pulmonaire  XIII,  509; 

causes  des  —  Xlv,  104  ;  des  —  arté- 
riels,  XIV,   49(1.    —  R.    B.,  386,  793; 

XIV,  39à. 
Sourd-muet.  Statistique  des  —  en  Bavière 

XIII.  712. —  R.B.;XIII,386,793;XIV,789. 
Spasme.  Saltatoire,  XIII.  178:  —  facial, 

XIII,  178  ;  influence  du  —  broncbique 
sur  la  respiration,  XIII,  478;  ~  de  la 
glotte,  XIV,  690. 

Spectre,  oscope.  Analyse  du  sang  p«r 
le  —  XIII,  94  ;  mesure  au  —  de  la 
consommation  d'oxygène  dans  les  tis- 
sus, XIII,  487  ;  influence  des  di fié- 
rentes  couleurs  du  —  sur  le  dévelop- 
Êement  des  animaux,  XIV,  5-4.  —  R. 
I.,X1II,  :«6,  793;  XIV,  789. 
Sperme.  Formation  des  éléments  du    — 

XIV,  16. —  R.  B.,  XIII. 386;  XIV,392. 
SpinabiÛda.  Obs.  XIII,  211.   ~   R.    B., 

XIII,  886,  793;  XIV,  789. 
Spîrobactéries.    Voy.    Organismes    infé- 
rieurs. 

Splénite.  Traumalique  aiguë,  XIII,  686. 

Splénotomie.  —  X1I1,295.  441. 

Stations  hivernales    R.   B.,   XIII,    886; 

XIV,  789. 

Statistique.  Des  armées,  XIV,  703.  —  R. 
B.,  XIII,  793  ;  XIV,  7W». 

Stérililr.  -  H.  B.,  XIII,  880. 

Stomatite.  Voy.  Bouche. 

Strabisme.  Etiolo?ie  du  —  XIV,  G71  ; 
traitement  du  —  XIV,  672.  —  R.  B., 
XIII,  386;  XIV,  3i>2,  780. 

Strangulation.  Suicide  par  —  XIV,  265. 

Strychnine.  Constatation  de  la  -^  dans 
les  cadavres  pulréflés,  XIV,  273. 

Sublimé  corrosif.  Voy.   Mercure. 

Succion.  Du  pouce  comme  cause  d'irré- 
gularité des  dents,  XIV,  228. 

Sucre.  Action  des  moisissures  sur  le  — 
de  canne,  XIII,  68;  quantité  de  — 
contenue  dans  le  sang,  XIII,  446  ;  XIV, 
454;  origine  du  —  de  lait,  XIV.  53;  — 
dans  l'urine   normale,  XIV,  459. 

Sueur.  Fibres  nerveuses  sudorales,  XIII, 
34,37:  XIV,  TîO;  sécrétion  de  la  — 
XIII,  34,  35,  36.37,  38;  XIV,  50,  51  ;  - 
tumeurs  d'origine  sudorlpare,  XIII,  241  ; 
modincations  de  la  —  dans  les  mala- 
dies de  la  peau,  XIII,  620  ;  réaction 
acide  de  la  —  XIV,  50  :  action  de  la 
muscarine  et  de  l'atropine  sur  les  glan- 
des de  la  —  XIV,  51  ;  transpiration 
unilatérale  de  la  face,  XIV,  140; — des 
phthisiques,  XIV,  156.  —  R.  B.,  XIII, 
387,  794  ;  XIV,  3U2,  780. 

Suicide.  Par  strangulation,  XIV,  265;  — 


statistique  du— en  France,  XtV,  624.— 
R.  B.,  XIII,  794 

Sulfates.  Action  des  —  de  magnésie  et  do 
«oude,  XIV,  503, 

Sulfocarbonale.  Rôle  des  —  dans  l'orga- 
nisme, XIV,  501. 

Sulfures.  Voy.  Carbone. 

Sulfureux  (acide).  Pouvoir  désinfectant 
deV  —  XIV,  498. 

Sulfurique  (acide).  Empoisonnement  par 
r  —  XIV.  512. 

Suppositoires.  A  l'ergotine  pour  les  fibro- 
mes utérins,  XIV,  600. 

Suppuration.   Voy.  Pus. 

Surdité.  -*  Simulée,  XIV,  305  ;  influence 
sur  le  développement  de  la  —  XIV,  806. 

Surmenage  R.  B.,  XIV,  789. 

Sympathique  (grand).  Lésion  du  —  dans 
la     paralysie     pseudo-hypertrophique, 

XIII,  465  ;  action  du  —  cervical  sur  la 
vitesse  et  la  pression  du  sang,  XIV, 
47.  --  R.  B.,  XIII,  387. 

Sympexion.  Volumineux  d'une  vésicule 
séminale,  XIII,  83. 

Symphise.  Voy.   Accouchement. 

Synoviales.  Gaines  —  de  la  main,  XIII, 
288:  kystes  —  de  la  jambe,  XIII,  240. 
R.  B.,  XIV,   892. 

Synovite.  Voy.  synoviale. 

Syntonine.  Propriétés  de  la  —  Xl\\  70. 

Syphilis.  Syphllisation,  XIII,  641  ;  leçons 
sur  la  —  XIV,  247  ;  —héréditaire, XIII, 
642,  643,  644  ;  XIV,  254,  25,5  ;  lésions 
nerveuses  dans  la  —  congénitale,  XIV, 
25i  ;  —  osseuse  héréditaire,  XIV,  255  ; 
^chez  deux  jumeaux,  XIII,  647  ; — vac- 
cinale, XIII,  645;  malformation  des  dents 
comme  symptôme  de  —  chez  les  en- 
fants, XIIÎ,  6'i7;  —  contractée  à  un 
âge  avancé,  XIII,  647  ;  déformation  — 
du  crâne,  XIV,  256;  —cérébrale,  XIII, 
a48,  649  ;  XIV,  250  ;  névroses  -  XIV, 
208  ;  —  de  la  protubérance.  XIII, 524  ; 

XIV,  144;  atrophie  musculaire  — '  XIII, 
648  ;  —  orbiculaire,  XI\'.  258  ;  glau- 
come —  XIV,  687  ;  paralysie  —  de  l'ar- 
commodation,      XIII,    700;      mydriase 

—  XIII,  700;  —  médullaire.  XIII, 
652  ;  XIV,  256  ;  —  du  labyrinthe, 
XIV,  699  :  -  de  l'oreille,  XI\  ,  700  ; 
rétrécissement  — du  larynx-,  .Mil,  707  ; 
XIV,  52^9  ;  —  de  la  trachée  et  des  bron- 
ches, XIII,  651  ;  phthisio  —  XIII,  651, 
652  ;  —  anatomie  des  plaques  muqueu- 
ses, XIII,  658  ;  chancre,  —  XIV,  253  ; 
œdème  des  grandes  lèvres  symploma- 
tique  du  chancre   infectant,   XIV.  259  ; 

—  des  reins,  XIV.  257  ;  —  du  pancréas, 
XIV,  258  ;  injections  mercurielles  dans 
la  —  XIII,  655  ;  fumigations  mercu- 
rielles dans  la— XIII,  656.— R.  B.,  XIII, 
387  794;  XIV,  392,  789 
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Tabac.  Amblyopie  par  abus  du  —  XIII. 
697  ;  influence  du  —  sur  le  dévelop- 
pement de  la  surdité,  XIV,  306.  —  R. 
B.,  XIV,  790. 
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BEVUE   UB:S   sciences   MEDICALES. 


Taches  ombrées.  Origine  des  — XIV, 244. 

Tactiles  (organes).  Terminaison  des  nerfs 
dans  les  —  XIII,  414  ;  corpuscules  — 
du  bec  du  canard,  XIII,   415;  poils  — 

XIII,  417. 

Taenia.  Pilules  contre  le  —  XIII.  146  ; 
traitement  du  —  XIV,  528  ;  métamor- 
phoses des  —XIV,  137.  -'  R.  B.,  XIII. 
888  ;  XIV,  394,  790. 

Taille.  Médiane,  XIII,  236;—  par  le  thermo- 
cautère .    XIII ,  275;  —  hypogastrique. 

XIV,  328  ;  pansement  antiseptique  dans 
la  -  XIV,  328.  —  R.  B.,  XIII,  388, 
794,    XIV,  394,  791. 

Tanacétvle.    Action    de    l'hydrure  de  — 

XIII,  485. 

Tarsalgie.  R.  B.,  XIV,  791. 

Technique.  Préparationde la  moelle,  XIII, 
29;  conservation  du  cerveau,  XIII, 
20;  digestion  comme  méthode  de  dis- 
sociation, XIII,  21  ;  action  du  nitrate 
d'argent  sur  les  tubes  nerveux,  XIII, 
411  ;  association  des  acides  osmi- 
que  et  oxalique  pour  colorer,XIII,425  ; 
méthode  de  congélation  pour  le  cer- 
veau, XIII.  425  ;  procédé  pour  l'é- 
tude des  muscles,  XIV,  18  ;  action 
de  la  pepsine  et  do  la  trypsine  sur  les 
fibres  élastiques  du  ligament  de  la  nu- 
que, XIV,  418;  procédé  pour  l'étude 
des  cheveux,  XIV,  420  ;  étude  du 
système  nerveux,  XIV  ,  421  ,  422  ; 
brun  de  Bismarck  comme  moyen  de  co- 
loration ,  XIV ,  421  ;  do  l'éosine  hé- 
matoxylique.  XIV,  421. 

Teigne.  Traitement  des  —  XIV,  234.  — 
R.  B..  XIII,  388,  794;  XIV,  394.  791. 

Télangiectasie.  Ko/. Angiome. 

Téléphone.  Application  physiologique  du 

—  XIII,  €6  ;  reproduction  des  voyelles 
au  moyen  du  —  XIII,  445. 

Température.  —Du cerveau,  XIII,  42ô;  in- 
fluence de  la  —  sur  les  décompositions 
orgahiques  chez  les  animaux  à  sang 
chaud,  XIII,  443  ;  influence  des  acides 
étendus  sur  la  —  XIII,  454  ;  influence 
des  changements  de  —   sur   le   cœur, 

XIV,  482  ;  moyen  de  mesurer  la  —  in- 
terne, XIV,  43;^  ;  sensibilité  de  la  cor- 
née à  la  —  XIV,  48  ;  —  dans  les 
sarcomes,  XIII,  676  ;  —  périphérique 
dans  la  paralysie  agitante.  X1V\  143.— 
morbides  locales  dans  la  pleurésie  et  la 
phthisie.  XIV,  151  ;  différence  entre  la 

—  axillaire  desdeux  côtés  dans  la  phthi- 
sie, XIV,  154  ;  —  comparée  de  l'aisselle 
et  de  la  main,  XIV,  172;  modifications 
de  la  —  dans  le  bain  tiède,  XIV,  527  ; 
troubles  de  la  —  dans  les  traumalismes 
de  la  moelle,  XIV,  647.  —  R.  B.,  XIII, 
388,794;  XIV,  791. 

Tendon.  Entri^e  du  —  bicipital  dans  l'ar- 
ticulation de  l'opaule,  XIII,  425;  inflam- 
mation des —  Xlll,  466  ;  structure  des 

—  XIV,  21.  —  R.  B.,  XIII,  389,  795  ; 
XIV,  394,  791. 

Tôrébenlhine.  Chloroforme  adriilionnô  de 

—  pour    ancçtlicsie,    XIII.  280  ;  action 
de  l'essence  de  —  XIV,  119. 

Testicule.  Cellules  étoiléos  des  canali- 
cule»  —  XIV,  14;  ectopie  inguinale,  XIII, 
291;  névralgie  —  XIV,  292;  état  des  — 


dans  le  typhus,  XIII,  82  ;  inclusion  péri  - 
XI II,  468  ;  myxome  du  —  ayant  pénétré 
à  travers  le  système  veineux , 
XIII,  469  ;  ectopie  —  dans    le  périnée 

XIII,  684,  XIV.  291  :  çuérison  de  la 
hernie  inguinale  par  fixation  du  —à  l'an- 
neau,XIir,734.  —  R.  B.,  XIII, 889. 796  ; 
XIII   394   791. 

TéUniê.  R.'b.,  XIII,  389;  XIV,  791. 
Tétanos.    Production  du  —    musculaire, 

XIV,  37,  88;  —  suite  de  brûlure.  Xlll, 
297;  lésions  du  système  nerveux  dans 
le  —  XIII,  461,462,  463;  XIV,  481; 
anatomie  pathologique  du  —  XIII, 
462  ;   étude  de  415  cas  de  —  XIV,  666. 

—  R.  B.,  XIII,  389,  795  ;  XIV,  394. 
791. 

Tête.  Opérations  pratiquées  en  mettant  la 

—  dans  une  position  déclive,  XIV, 
812. 

Thérapeutique.  R.  B., XIII,  389,  796;  XIV, 

394,  791. 
Thermocautère.  Voy,  Cautère. 
Thermométrie.  —  de  l'oreille,    XIV,  303; 

mensuration—  dans  l'estomaCjX  IV, 521  ; 

—  cérébrale  chez  les  aliénés,  XIV,  628. 

Thoracentèse.  R.  B.,  XIII,  389. 

Thorax.  Origine  de  l'aspiration  do  la  ca- 
vité —  à  la  naissance,  XIII,  436  ;  con- 
tusion du  —avec  bruit  de  moulin,. Xlll, 
680  ;  épanchements,  — XIII, 680,681, 6Sâ; 

plaies  du— XIII,  681,  682.—  R.B.,XIII. 
389,   795;  XIV,  395  791. 
Thrombose.— de  la  veine  du  nerf  optique, 

XIII,  264  ;  —  de  la  veine  centrale  de 
la  rétine,  XIV,  682.  —  R.  B.,  XIII,  389; 

XIV,  395,791. 

Thymol.  Action  du— Xlll,  492, 
Thymus.  Anatomie    pathologique    du  — 

XIV,  480   -  R.  B.,  XIV,  fes. 
Thyro]ide(corps).Tuberculisationdu— XIÎI, 

82;  pathologie  et  extirpation  du  —  XIV, 

721.  —  R.  B.,  XIII,  390,  795;  XIV,  792. 
Thyrotomie.  Voy.  Laryngotomie,  larynx. 
Tocographe.  Donnant  le  tracé  de  la  con- 

traction  utérine,  XIV,  618. 
Torpille.  Appareil  électrique  de  la  —XIII' 

Torticolis.  R.  B.,    XIII,  390;  XIV,  396. 

Toucher.    Vov.  Tactiles. 

Toux.  R.  B.,  XIII,  390. 

Toxicologie.  R.  B.,  XIII,  990. 

Trachée.  Syphilis  de  la  —  XIII,  651;  ré- 
trécissement de  la  —  XIV,  300,  692.  - 
R.  B.,  XIV,  395.  792. 

Trachéotomie.  Par  le  thermocautère,  XIII, 
273,  275;  tumeur  de  la  cicatrice  après 
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